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Comer é um ato politico, por isto é tdo importante
termos um sistema alimentar que nos permita
fazer escolhas alimentares saudaveis.

(Marion Nestle)

O supermercado de hoje é 0 marco zero para a
industria de alimentos, um lugar onde os gigantes
do agronegécio competem por suas compras
visando lucro, e ndo a saude ou nutri¢do.

(Marion Nestle)






RESUMO

A complexidade envolvida no processo de escolha alimentar, a qual
perpassa as compras de alimentos, que por sua vez constituem um tipo
essencial e rotineiro do comportamento consumidor contemporaneo,
culminam em um contexto Unico no qual as intencGes de compra e 0s
resultados muitas vezes diferem de acordo com a variedade de fatores
situacionais. Deste modo, enfatiza-se a importancia de se explorar o
ambiente alimentar e nutricional do supermercado, 0s quais vém
desempenhando um papel relevante na disponibilizacdo de alimentos
para a populagdo. O objetivo do estudo foi investigar (1) os motivos por
trds das decisGes de escolha alimentar com diferentes graus de
processamento durante uma situacdo real de compra em supermercado;
(2) como os consumidores julgam a saudabilidade das compras
realizadas e (3) se os consumidores julgam que os supermercados
propiciam compras saudaveis. A pesquisa foi conduzida com
participantes > 18 anos, responsaveis pelas compras de alimentos para o
domicilio, compradores habituais em supermercados de cidades de
grande porte das regiGes Sul (Santa Catarina: Floriandpolis, Palhoga e
Joinville) e Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul: Dourados) do Brasil.
Por meio de abordagem qualitativa, o estudo empregou a técnica
“pensar alto” como parte de uma compra acompanhada e aplicou uma
entrevista semiestruturada ap6s a compra. Motivos por tras das escolhas
durante compras em supermercado e percepgdes pos-compra foram
gravados, transcritos e codificados. Os alimentos comprados foram
organizados em uma planilha e categorizados de acordo com o grau de
processamento dos alimentos entre in natura/minimamente processados
- IN/MP, em duas categoriais intermedidrias (ingredientes culinarios
processados - ICP e processados - P) e ultraprocessados - UP. Esta
classificacdo foi possivel por meio da analise das imagens fotograficas
dos alimentos e suas listas de ingredientes quando disponiveis nos
rotulos. Motivos para as decisGes de compra de alimentos com
diferentes graus de processamento foram identificados e avaliados por
meio da técnica “Andlise de Contetido”. Percepgdes dos consumidores
sobre a saudabilidade da sua compra e sobre o supermercado como um
local que propicia compras saudaveis foram coletadas ap6s a compra
acompanhada. Vinte e nove participantes consistiram de homens (h=13;
45%) e mulheres (n=16; 55%), com média de idade de 36 anos, com
diferentes niveis de escolaridade (n=10; 45% sem ensino superior e
n=19; 65% com ensino superior). A compra acompanhada de 29
participantes resultou em 757 alimentos comprados os quais foram



classificados com ultraprocessados (n=325; 43%), seguidos por in
natura/minimamente processados (n=303; 40%), processados (n=80;
11%) e ingredientes culinarios processados (n=49; 6%). Esses alimentos
comprados resultaram de 2898 motivos. Os motivos foram classificados
em 100 sub cddigos, os quais foram agrupados em 21 codigos e
reagrupados em 3 temas: (1) Motivos relacionados aos alimentos; (2)
Motivos relacionados ao ambiente; e (3) Motivos relacionados ao
consumidor. A maioria dos alimentos comprados foi atribuida a motivos
relacionados aos alimentos (77%), seguido por motivos relacionados ao
ambiente (17%) e motivos relacionados ao consumidor (6%). A maioria
dos alimentos IN/MP foi justificada por caracteristicas sensoriais (84%)
assim como para 0s UP (75%). No entanto, a segunda razdo que mais
motivou a compra de IN/MP foi o preco (61%) enquanto que nos UP foi
a marca (67%). A caracteristica nutricional foi mais frequentemente
mencionada durante a compra de UP (24%) do que em IN/MP (13%). Ja
compras justificadas por motivos de salde/dieta foram igualmente
mencionadas (20% para ambos). A maioria dos consumidores néo
conseguiu definir a saudabilidade de sua compra ou a considerou
saudavel, utilizando critérios que contemplaram duas abordagens: uma
mais holistica (consideraram ndo somente os alimentos em si, mas como
serdo preparados e consumidos posteriormente) e outra mais estrita
(focada em evitar ou incluir alimentos especificos, estabelecendo
critérios para comprar apenas determinado tipo de alimento). A maioria
dos participantes ficou dividida entre considerar ou ndo 0s
supermercados como um local que propicia a compra de alimentos
saudaveis. Aqueles que o consideraram apontaram presenca, variedade e
gualidade de produtos saudaveis. Aqueles que ndo o consideram
perceberam disponibilidade, disposi¢do de produtos e promogdes que
privilegiam a compra de alimentos ndo saudaveis; apontaram a baixa
gualidade de frutas e hortalicas e a auséncia de funcionarios que
orientem o0s consumidores em escolhas mais saudaveis. Compras de
alimentos em supermercados sdo complexas e multifatoriais resultando
majoritariamente de motivos relacionados ao alimento. Mesmo em um
ambiente predominantemente utilitdrio, compras de alimentos em
supermercados se mostraram especialmente heddnicas. Demais
motivadores parecem ocupar importancias diferentes durante escolhas
de alimentos IN/MP e UP, com exce¢do de saude/dieta. Um paradoxo
das escolhas alimentares se estabelece quando caracteristicas
nutricionais sdo mais mencionadas durante escolhas de
ultraprocessados, o que pode estar relacionado, entre outros fatores, com
a dificuldade dos consumidores em julgar a saudabilidade da sua



compra e se apresentarem bipartidos quanto ao supermercado como um
local que propicia compras saudaveis. Disponibilidade, disposicdo de
produtos e promogdes que privilegiam a compra de alimentos ndo
saudaveis, baixa qualidade de frutas e hortalicas e auséncia de
funcionarios que orientem os consumidores em escolhas mais saudaveis
foram apontadas como justificativas para considerar o supermercado
como um local que ndo propicia a compra de alimentos saudaveis. Deste
modo, percepgbes dos consumidores devem ser levadas em
consideragdo e incorporadas em politicas publicas que incentivem os
supermercados a promoverem escolhas alimentares mais saudaveis.

Palavras-chave: Comportamento consumidor. Compra de alimentos.
Escolhas alimentares. Grau de processamento dos alimentos.
Supermercado.






ABSTRACT

The complexity involved in the food choice process, which runs through
food purchases, which in turn constitute an essential and routine type of
consumer behavior, culminates in a unique context in which buying
intentions and results often differ according to with the variety of
situational factors. In this way, the importance of exploring the food and
nutritional environment of the supermarket is emphasized, which has
been playing an important role in the provision of food to the
population. The objective of the study was to investigate (1) the reasons
behind food choice decisions with different degrees of processing during
a real supermarket purchase situation; (2) how consumers judge the
healthiness of purchase; and (3) whether consumers think that
supermarkets are conducive to healthy shopping. The research was
conducted with participants >18 years old, responsible for household
food purchases, habitual shopper in supermarkets in medium-sized cities
in the South (Santa Catarina: Floriandpolis, Palhoga e Joinville) and
Center-West (Mato Grosso do Sul: Dourados) regions of Brazil.
Through a qualitative approach, the study used the "think aloud”
technique as part of an accompanying purchase and applied a semi-
structured interview after the purchase. Reasons behind the choices
during grocery shopping and post-purchase perceptions were recorded,
transcribed and coded. Purchased foods were organized into a
spreadsheet and categorized according to the degree of processing of
foods: unprocessed/minimally processed - UN/MP, in two intermediate
categories (processed culinary ingredients - PCI and processed - P) and
ultraprocessed - UP. This classification was possible by analyzing the
photographic images of foods and their lists of ingredients when
available on the labels. Reasons for decisions to purchase foods with
different degrees of processing were identified and evaluated by means
of "Content Analysis" technique. Consumers' perceptions about the
health of their purchase and about the supermarket as a place conducive
to healthy purchases were collected after the purchase accompanied.
Twenty- nine participants consisted of men (n=13; 45%) and women
(n=16, 55%), with mean age of 36 years, with different levels of
schooling (n=10; 45% without higher education; n=19; 65% with higher
education). The purchase made by 29 participants resulted in 757
purchased foods, which were classified as ultraprocessed (n=325; 43%),
followed by unprocessed/minimally processed (n=303; 40%) and
processed culinary ingredients (n=49; 6%). These purchased foods
resulted from 2898 reasons. The motifs were classified into 100 sub-



codes, which were grouped into 21 codes and regrouped into 3 themes:
(1)Food-related motives; (2)Environmental relates motives; and
(3)Consumer relates motives. Most food purchased was attributed to
food relates motives (77%), followed by environment relates motives
(17%) and consumer relates motives (6%). Most unprocessed or
minimally processed foods were justified by sensory characteristics
(84%) as well as ultraprocessed (75%). However, the second reason that
most motivated the purchase of unprocessed/minimally processed was
the price (61%) while in the ultraprocessed was the brand (67%). The
nutritional characteristic was more frequently mentioned during the
purchase of ultraprocessed (24%) than unprocessed/minimally
processed (13%). Already justified purchases for reasons of health/diet
were also mentioned (20% for both). Most consumers were not able to
judge the health of their purchase or considered it healthy, using criteria
that considered two approaches: a more holistic one (they considered
not only the foods themselves, but how they will be prepared and
consumed later) and a more focused in avoiding or including specific
foods, establishing criteria to buy only certain type of food). Most
participants were divided between whether or not to consider
supermarkets as a place to buy healthy foods. Those who considered it
pointed out the presence, variety and quality of healthy products. Those
who do not consider it perceived availability, provision of products and
promotions that favor the purchase of unhealthy foods; have pointed to
the poor quality of fruits and vegetables and the lack of staff to guide
consumers in healthier choices. Food purchases at supermarkets are
complex and multifactorial, resulting mostly from food relates motives.
Even in a predominantly utilitarian environment, grocery shopping was
especially hedonic. Other motivators seem to occupy different amounts
during unprocessed/minimally processed and ultraprocessed food
choices, with the exception of health/diet. A paradox of food choices is
established when nutritional characteristics are most often mentioned
during ultraprocessed choices, which may be related, among other
factors, to the difficulty of consumers in judging the health of their
purchase and presenting themselves as bipartisan in the supermarket as a
place that promotes healthy purchases. Awvailability, provision of
products and promotions that favor the purchase of unhealthy foods,
poor quality of fruits and vegetables and the absence of employees who
guide consumers in healthier choices were pointed out as justifications
to consider the supermarket as a place that does not favor the purchase
of healthy foods. In this way, consumer perceptions must be taken into



account and incorporated into public policies that encourage
supermarkets to promote healthier food choices.

Keywords: Consumer behavior. Food purchase. Food choices. Degree
of food processing. Supermarket.
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1. INTRODUCAO
1.1 PREFACIO

Caroline Camila Moreira é nutricionista (2011) e Mestre em
Nutricdo (2013) pelo Programa de Pds-Graduagdo em Nutrigdo
(PPGN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Sua
carreira como docente iniciou em 2015 quando ingressou como
professora do magistério superior no Curso de Nutricdo da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) ministrando, dentre
outras disciplinas, Marketing e Rotulagem Nutricional.

Foi tutora do grupo de nutricdo no Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude - PET-Salde/GraduaSUS — 2016 / 2017 / 2018.
Atualmente € membro da Camara Técnica do Conselho Regional de
Nutricionistas (CRN-3) e da Alianca pela Alimentacdo Adequada e
Saudavel. E coordenadora de projetos de pesquisa e extensdo,
investigando o ambiente alimentar de supermercados, 0s quais visam
auxiliar o empoderamento dos consumidores de modo a realizarem
compras mais saudaveis.

Como pos-graduanda em Nutricdo (PPGN/UFSC), seu interesse
pela area de comportamento consumidor de alimentos despertou
durante 0 Mestrado (2011) quando pesquisou sobre percepcdes e
habitos de compras saudaveis de pais de escolares. No entanto, ndo se
contentou apenas com resultados oriundos de questionarios e se
indagava sobre o que motivava os consumidores a comprar alimentos
mais ou menos saudaveis em situacfes reais de compra. Desde entdo,
desenvolve pesquisas relacionadas a area de comportamento
consumidor de alimentos, transitando nas teméticas de escolhas
alimentares, comportamento consumidor, comportamento em situagdes
reais de compra, salde publica, epidemiologia, rotulagem de alimentos
industrializados, informacdo e marketing nutricional.

Este capitulo da tese apresenta a contextualizacdo do
problema, a pergunta de partida da pesquisa, sua relevancia,
originalidade e contribuicdo cientifica e préatica, o objetivo geral e os
especificos, bem como a estrutura geral do documento.

1.2 APRESENTACAO DO PROBLEMA
O século XXI caracteriza-se pelo avanco do conhecimento

cientifico, evidenciando que fatores ligados & alimentacdo estdo
envolvidos na promocéo da salde dos individuos por meio da prevengédo
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de diversas doencas, especialmente as cronicas ndo transmissiveis
(WORLD..., 2003; WORLD..., 2004; BRASIL, 2008; BRASIL, 2014).
Desta forma, reforga-se a ideia de que a alimentacdo constitui um dos
requisitos basicos para a promocao e a protecdo da salde, possibilitando
a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano (BRASIL, 2012a).

No intuito de possibilitar a formulagéo e efetiva implantagédo de
orientacdes nutricionais para a promog¢do da alimentacdo saudavel, €
necessario compreender as atitudes e crencas da populacdo quanto a
alimentos, nutricdo e satde (FAO / WHO, 1992).

Os conceitos relacionados com a alimentacao saudavel sdo muitas
vezes polissémicos, transmitindo varios significados (PAQUETTE,
2005). Neste sentido, achados na literatura apontam que o conceito de
alimentacdo saudavel nem sempre é claro para os individuos e ndo ¢
entendido e interpretado de forma idéntica por todos (POVEY et al,,
1998; RONTELTAP et al., 2012), o que pode leva-los a realizar praticas
diferentes em nome de uma alimentacdo saudavel (RISTOVSKI-
SLIJEPCEVICA; CHAPMANA; BEAGAN, 2008). Além disso, cabe
ressaltar que as pessoas interpretam o conceito de alimentagéo saudavel
de formas complexas e diversificadas que refletem suas experiéncias
pessoais, sociais e culturais, bem como o ambiente ao qual estdo
inseridas (BISOGNI et al., 2012).

No inicio do século XIX, o desenvolvimento da Ciéncia da
Nutrigdo a partir da descoberta dos nutrientes influenciou e modificou o
perfil do que seria uma alimentagcdo saudavel. As pesquisas cientificas
preconizavam uma padronizacdo das necessidades nutricionais humanas
embasadas no conceito de caloria e na analise quantitativa dos nutrientes
(BEARDSWORTH; KEIL, 1997), sendo as recomendacdes dietéticas
norteadas pelos seguintes grupos de alimentos: frutas e verduras, carnes
e leites, cereais e amidos, doces e gorduras (NESTLE, 2002).

No entanto, houve a necessidade da ampliacdo do conceito de
alimentacdo saudavel, de modo a acompanhar as tendéncias mundiais,
incorporar as diversas mudancas politicas, econdmicas, sociais e
culturais que evidenciam transformacg@es no modo de vida populacional.
Nas Ultimas décadas, se observou rapida transicdo demografica,
epidemiolégica e nutricional. Evidencia-se a alternancia do padrdo de
doencas, onde antes predominavam as doencas agudas e passaram a ser
cronicas. Dentre as mudangas nutricionais destaca-se que, apesar da
intensa reducdo da desnutricdo e deficiéncias de micronutrientes, ainda
prevalentes em grupos vulneraveis da populagdo; simultaneamente, o
Brasil, seguindo uma tendéncia global, vem enfrentando aumento
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expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etérias,
sendo as doencas crbnicas ndo transmissiveis apontadas como a
principal causa de morte entre adultos (BRASIL, 2014).

Concomitantemente, diante das demandas advindas da
globalizacdo e do aumento da urbanizacdo observado na maioria  dos
paises, inovacgdes tecnoldgicas no setor de processamento de alimentos
(FLOROS et al., 2010) voltadas para facilitar o preparo e transporte,
geraram alimentos pré-preparados embalados, refrigerados ou
congelados (NITZKE, 1998). Consequentemente, os padrdes de
consumo alimentar da populacdo também estdo mudando na maioria dos
paises. Dentre as principais mudancgas destaca-se a substituicdo de
alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal
(arroz, feijdo, mandioca, batata e hortalicas) e preparacdes culinarias a
base desses alimentos por produtos industrializados prontos para
consumo (BRASIL, 2014).

Essas mudancas determinam entre outras consequéncias, 0
desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias
por todas as faixas etérias da populagdo, corroborando para o aumento
da frequéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis. Diante das
transformacges vivenciadas pela populacdo brasileira, que impactaram
sobre suas condicBes de salde e nutricdo, fez-se necessaria a
apresentacdo de novas recomendacfes, as  quais levassem  em
consideragdo uma nova classificagdo dos alimentos de acordo com o
cenario alimentar global (BRASIL, 2014).

Assim, foi elaborada a NOVA classificacdo dos alimentos,
baseada na natureza, grau e propdésito do processamento dos alimentos,
apresentando quatro categorias: alimentos in natura ou minimamente
processados -IN/MP, ingredientes culinarios processados - ICP,
alimentos processados - P e alimentos ultraprocessados - UP
(MONTEIRO et al., 2016). No caso dos alimentos ultraprocessados, a
composicdo nutricional desbalanceada inerente & natureza dos
ingredientes  favorece diversas doencas, como as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e varios tipos de cancer, além de
contribuir para o aumento do risco de deficiéncias  nutricionais.  Os
principais ingredientes desses alimentos fazem com que frequentemente
apresentem elevada densidade energética, elevados teores de gorduras,
acucares e sal e baixos teores de fibras, vitaminas e minerais (BRASIL,
2014).

Estudos recentes que utilizaram a NOVA classificacdo de
alimentos com base na extensao e propésito do processamento tém
constatado que o consumo de alimentos in natura ou minimamente
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processados e de ingredientes culinarios vem sendo progressivamente
substituido pelo consumo de alimentos processados ou ultraprocessados
pela populagio (MONTEIRO et al., 2010; MARTINS et al., 2013;
MOUBARAC et al., 2014).

Segundo as orientacdes presentes no atual Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira (GAPB), o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados deve ser evitado ao passo que o consumo de alimentos
in natura e minimamente processados deve ser encorajado. No entanto, o
documento enfatiza que é necessario contribuir para que pessoas,
familias e comunidades, como consumidores, ampliem sua autonomia
para realizarem escolhas alimentares mais saudaveis (BRASIL, 2014).

Entende-se por consumidor o individuo que seleciona, compra,
usa ou descarta um produto para satisfazer necessidades e  desejos
(SOLOMON, 2011). E o estudo de seu comportamento € um tema
amplo, o qual contempla desde a aquisi¢cdo esporadica de bens duraveis,
como carros e aparelhos eletronicos, até compras triviais e rotineiras,
como € o caso da aquisicdo de alimentos (GLANZ, HEWITI, RUDD,
1992).

A ciéncia do consumidor destina-se, entre outros objetivos, a
conhecer o comportamento do consumidor em relagdo aos alimentos;
desenvolver modelos do processo de escolha alimentar; promover
interacdo com consumidores e desenvolver estratégias eficazes na
divulgacéo de informacdes sobre alimentacdo saudavel, de modo  que
tornem mais propensas a estimular mudangas nos habitos alimentares
dos individuos (EUROPEAN COMMISSION, 2007).

Diariamente os individuos realizam madltiplas escolhas de
alimentos e bebidas que serdo consumidos (LONGNECKER; HARPER;
KIM, 1997), e cada escolha alimentar requer muitos tipos de decisdes
sobre 0 qué, onde, quando, com quem e quanto comer (BISOGNI et al.,
2007). Estimativas sugerem que a maioria das pessoas realiza mais de
220 escolhas alimentares por dia (WANSINK; SOBAL, 2007).

Escolhas alimentares sdo frequentes, multifacetadas, situacionais,
dindmicas e complexas, levando a comportamentos alimentares, onde as
pessoas adquirem, prepararam, servem, doam, armazenam, comem e
limpam, envolvendo ndo apenas decisfes sobre a comida, mas também
decisdes sobre aspectos situacionais em que o comportamento alimentar
ocorre, como localizagdo, tempo, e outros (BISOGNI et al., 2007;
SOBAL; BISOGNI, 2009).

Dados sobre a compra de alimentos para consumo doméstico,
coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica durante a
Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2002-2003, foram utilizados para
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descrever a contribuicdo dos locais de compra de alimentos na
alimentacdo das familias brasileiras. Os resultados apontam  que  0s
supermercados e hipermercados foram responsaveis por 49% das
aquisicOes e foram a principal fonte de seis dos sete grupos de alimentos
disponiveis nos domicilios (COSTA et. al., 2013). Resultados similares
foram identificados em outros estudos nacionais (OLIVEIRA et. al.,
2008; BEHRENS et al., 2010; MOREIRA; MOREIRA; FIATES, 2015),
indicando uma tendéncia dos consumidores em substituir a tradicional
compra em pequenas lojas e mercados pela conveniéncia de comprar
tudo em apenas um lugar, mudanca facilitada pelo formato das grandes
lojas, caso em que os supermercados se enquadram (HAWKES, 2008).

Compras de supermercado constituem um tipo essencial e
rotineiro do comportamento consumidor. Diferentemente da maioria dos
contextos de compra, a experiéncia no supermercado é caracterizada por
multiplos objetivos de compra que devem ser alcangados por meio do
processamento de um conjunto complexo de estimulos in-store, tais
como produtos, marcas e informagGes no ponto de venda; que se
repetem em intervalos de tempo regulares (ex: uma vez por semana).
Essas condi¢cBes criam um contexto Gnico no qual as intencdes de
compra e os resultados muitas vezes diferem de acordo com a variedade
de fatores situacionais (PARK; IYER; SMITH, 1989).

Apesar de serem locais onde existe grande disponibilidade de
opcOes alimentares saudaveis, supermercados também sdo grandes
fornecedores de alimentos processados com alto teor de gordura, agucar
e sal (ex: biscoitos, sorvetes, guloseimas, salgadinhos, refei¢des prontas
para o consumo, molhos, entre outros). Portanto, o mesmo ambiente
pode proporcionar uma alimentacdo diversificada e acessivel ou
dificultar a compra de alimentos que compfem uma alimentacdo
saudavel (POPKIN, 2006; HAWKES, 2008; HUTCHINSON et al.,224
2012; BRASIL, 2014).

A literatura cientifica descrevendo resultados de pesquisas que
investigam a repercussdo das compras em supermercados para uma
alimentacdo saudavel é relativamente recente. Uma revisdo
sistematizada conduzida para o presente estudo, sem limite de data,
identificou 55 artigos publicados sobre o tema. O maior nimero de
estudos identificados aborda o supermercado como ambiente alimentar;
os demais relatam resultados de estudos de intervencao, analisam
habitos de compra, o conteldo das prdprias compras, seu valor
nutricional e a interagdo entre a compra de alimentos e as relacdes
familiares. Contudo, nota-se que quando se trata de explorar as
percepcbes dos consumidores quanto ao processo de escolhas
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alimentares durante situagdes reais de compra em supermercado, apenas
dois estudos (HOLLYWOOD et. al, 2013; O’BRIEN et al., 2014)
adotaram esta abordagem. Embora o estado da arte tenha localizado dois
estudos que utilizem o grau de processamento para classificar os
alimentos adquiridos em supermercados (COSTA et al, 2013;
VEDOVATO et al., 2015), destaca-se que a abordagem quantitativa
empregada ndo permite que se elucide quais fatores permeiam as
escolhas de alimentos durante compras em supermercado.

Considerando a estreita relacdo entre alimentacdo e salde, o fato
de que as compras de alimentos antecedem o consumo alimentar, e que
grande parte delas é realizada em supermercados, onde boa parte das
mercadorias ofertadas é representada por alimentos ultraprocessados
com composicao nutricional desfavoravel a salde, evidencia-se  a
necessidade de explorar o que pensam consumidores responsaveis pela
aquisicao de alimentos para o domicilio durante uma compra real em
supermercado, atentando para o grau de processamento dos alimentos
adquiridos.

Diante do exposto, a pergunta de partida que norteia este projeto
é a sequinte:

Quais percepcdes permeiam as escolhas de alimentos com
diferentes graus de processamento por consumidores em situagdes reais
de compras em supermercados?

1.3 RELEVANCIA, ORIGINALIDADE E CONTRIBUICAO

Devido ao carater doutoral, ressalta-se que a presente tese deve
atender aos seguintes pré-requisitos:

Relevancia:

A literatura tem apontado que o conceito de alimentacéo saudavel
ndo é uma construcdo simples, sendo interpretada de forma diferente
pelos individuos, podendo levar a realizacdo de praticas diferentes em
nome de uma alimentagdo saudavel (POVEYet al.,1998; PAQUETTE,
2005; RISTOVSKI-SLIJEPCEVICA; CHAPMANA; BEAGAN, 2008;
BISOGNI et al., 2012; RONTELTAP et al., 2012). Além do mais,
estudos sobrea complexidade inerente ao processo de escolhas
alimentares quando estas ocorrem no momento das compras, tém
revelado que os consumidores apresentam dificuldades ao julgar o quéo
saudaveis sao os alimentos (HOLLYWOOD et al., 2013; O’BRIEN et
al., 2014), possivelmente devido ao fato de que os supermercados
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ofertam grande quantidade e promovem a venda de alimentos
processados com alto teor de gordura, aclcar e sal para a populacdo
(POPKIN, 2006; HAWKES, 2008; HUTCHINSON et al., 2012;
BRASIL, 2014).

Assim, a relevancia do estudo consiste na protecdo aos direitos e
a autonomia do consumidor, pois compreendendo  possiveis  crengas,
influéncias, motivos, praticas ou estratégias que possam promover ou
impedir a compra de alimentos saudaveis, visa-se garantir que compras
de alimentos saudaveis em supermercados possam ser realizadas  pela
populagéo.

Originalidade:

Ao identificar o panorama nacional e internacional sobre
pesquisas que abordam a relacdo entre compras realizadas em
supermercados e as implicacbes para uma alimentacdo saudavel,
constata-se que ha uma diversidade de abordagens, correntes tedricas,
pressupostos e técnicas de coleta de dados. No entanto, ndo foi
identificado nenhum estudo que compilasse esses achados de modo  a
trazer reflexGes sobre a importancia do papel destes estabelecimentos no
contexto atual das compras de alimentos saudaveis pela populacéo, tema
0 qual o presente estudo pretende contemplar.

Revendo a literatura, observaram-se poucos estudos investigando
a percepc¢do dos consumidores sobre as escolhas alimentares em
situacGes reais de compra em supermercado. O enfoque na abordagem
qualitativa, proposta pelo presente estudo, sera realizado por meio de
uma abordagem diferenciada daquela usualmente empregada em estudos
do comportamento consumidor, como verificado em estudos
identificados na reviséo.

Pelo fato das compras de alimentos constituirem uma atividade
cotidiana das pessoas, seu contexto difere da maioria das compras de
bens e servigos, podendo muitas vezes as escolhas alimentares em
supermercados tornarem-se  automatizadas, refletindo ndo apenas
valores utilitarios, mas também valores heddnicos pouco explorados em
estudos do comportamento consumidor. Diante da complexidade do
comportamento consumidor e das  particularidades  envolvidas  as
compras de alimentos, a originalidade da pesquisa também envolve o
desenho do estudo, o qual foi projetado para ser conduzido in loco, de
modo a coletar dados sobre compra de alimentos “em tempo real”. A
originalidade também contempla o conjunto de técnicas escolhidas para
a conducdo do estudo (compra acompanhada + técnica “pensar alto” +
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fotografia das compras + recibo das compras), o qual possibilitou
acompanhar nuances envoltas no comportamento do consumidor ainda
ndo exploradas pela maioria dos estudos que aborda esta tematica, aliada
a analise dos alimentos escolhidos pelos consumidores.

A analise das compras utilizando o grau de processamento dos
alimentos (MONTEIRO et al., 2016) também contribui para a
originalidade do estudo, em vista da recente abordagem desta no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014).

Contribuicdo Cientifica:

O estado da arte do presente estudo revela a escassez de
pesquisas sobre a relacdo entre as compras realizadas em supermercados
e alimentacdo saudavel, predominando uma tendéncia em investigar o
ambiente alimentar / nutricional® seguido por: intervengdes em pontos
de venda de alimentos, o valor nutricional das compras,  habitos  de
compra de alimentos e comportamento de compra e as relagdes
familiares. Contudo, nota-se que quando se trata de explorar as
percep¢bes dos consumidores quanto ao processo de escolhas
alimentares durante situacOes reais de compra em supermercado, apenas
dois estudos (HOLLYWOOD et al., 2013; O'BRIEN et  al., 2014)
seguiram esta abordagem, focados apenas no consumidor, sem explorar
as compras.

Embora o estado da arte tenha localizado dois estudos que
utilizem o grau de processamento para classificar 0s alimentos
adquiridos em supermercados (COSTA et al., 2013; VEDOVATO et al.,
2015), destaca-se que a abordagem quantitativa empregada ndo permite
gue se elucide quais fatores permeiam as escolhas de alimentos durante
compras em supermercado. Assim, identifica-se uma lacuna teorica a ser
investigada pelo presente trabalho, uma vez que estudos de abordagem
gualitativa que explorem o que os consumidores pensam relacionando
com 0 que compram em supermercados ainda ndo foram identificados
na literatura cientifica.

! Local da comunidade onde as pessoas compram ou comem alimentos
(NEMS, 2015).
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Contribuicdo Pratica:

Acredita-se que o0 presente estudo possibilite auxiliar a
comunicacao entre os nutricionistas e a populagcdo, uma vez que a
técnica “pensar alto” permite que nuances envoltas as escolhas
alimentares em situagdes reais de compra sejam melhor compreendidas.
Como por exemplo, identificar quais alimentos estdo envolvidos em
situacGes conflituosas no momento da escolha ou se ha dificuldades ao
julgar a saudabilidade de determinado alimento. Assim, acredita-se que
0s resultados possibilitem auxiliar no alinhamento de informagdes
nutricionais, bem como reformulacbes de diretrizes, orientagdes
dietéticas e guias alimentares destinados a orientar a populagdo quanto
as estratégias de compras de alimentos em supermercados, visando se
alcancar uma alimentacdo adequada e saudavel. Embora o novo Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira apresente um trecho especifico
sobre compras de alimentos em supermercado, nota-se que as
orientacdes simplificam a complexidade envolvida no processo de
escolhas alimentares (ex: levar uma lista de compras para evitar comprar
mais do que vocé precisa) (BRASIL, 2014). Desta forma, espera-se
contribuir para a promocéo da satde, fornecendo subsidios para
possiveis intervencGes implementadas em pontos de venda com foco no
consumidor, voltadas para facilitar a aquisi¢do de alimentos saudaveis,
sobretudo em supermercados.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Conhecer as percepgdes e escolhas de consumidores brasileiros
de em situac@es reais de compra de alimentos com diferentes graus de
processamento em supermercados.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar demogréafica e socioeconomicamente uma amostra de
consumidores residentes nas regides Sul (Santa Catarina: Florianopolis,
Palhoca e Joinville) e Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul: Dourados) do
Brasil, responsaveis pela aquisi¢do de alimentos para o domicilio cujo
principal local de compras é o supermercado;
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- Realizar uma compra acompanhada individual em supermercado com
consumidores responsaveis pela aquisicdo de  alimentos para 0
domicilio;

- Identificar os motivos que permeiam as escolhas alimentares em uma
situagdo real de compra;

- ldentificar os itens alimentares adquiridos por consumidores
responsaveis pela aquisicdo de alimentos para o domicilio durante uma
compra de rotina, classificando-os de acordo com o grau de
processamento a que sdo submetidos (classificacdo NOVA);

- Relacionar os motivos que permeiam as escolhas alimentares em
supermercados, com o grau de processamento dos alimentos adquiridos;

- Identificar as percepcfes dos consumidores sobre o qudo saudaveis
julgam as suas compras realizadas em supermercado;

- Identificar as percepgdes dos consumidores sobre o supermercado
como um local que propicia a realizagdo de compras saudaveis.

1.5 ESTRUTURA GERAL DA TESE

Esta tese estd estruturada em onze capitulos. Inicialmente é
apresentado o prefacio; o problema a ser estudado e a pergunta de
partida; a relevancia, originalidade e contribuicdo cientifica e pratica do
estudo; bem como seus objetivos. O segundo capitulo traz a revisdo de
literatura que embasa o estudo, sendo abordadas questdes relativas a
alimentacdo saudavel, ao comportamento consumidor e a compra de
alimentos em supermercados, culminando com o estado da arte sobre a
relacdo das compras de alimentos em supermercados com a alimentagdo
saudavel. O terceiro capitulo consiste no delineamento metodoldgico,
abrangendo a insercdo e a caracterizacdo do estudo, a descricdo do local
e populagdo em estudo, as etapas da pesquisa, 0s instrumentos e técnicas
de coleta de dados, o tratamento e analise dos dados e os procedimentos
éticos da pesquisa. O quarto, quinto e sexto capitulos apresentam 0sS
resultados, discussdo e conclusdo da pesquisa, respectivamente. No
sétimo capitulo estdo descritasas  estratégias de divulgacdo dos
resultados. No oitavo e nono capitulos sdo descritas as limitagcdes do
estudo e desdobramentos da tese. E por fim, no décimo capitulo séo
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descritas as consideracdes finais. Na sequéncia, tém-se as referéncias
bibliogréficas consultadas, anexos e apéndices.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura que embasa a presente pesquisa
apresenta-se dividida em dois temas. Inicialmente, aborda-se a
evolucdo do conceito de alimentacdo saudavel com enfoque nas
mudancas da classificacdo dos alimentos, culminando com a nova
classificacdo que leva em consideragdo o grau de processamento dos
alimentos, relacionando-o com o perfil alimentar, nutricional e
epidemiolégico da populagdo. Também é abordada a percepcdo da
populacdo sobre 0 que constitui uma alimentacao saudavel.

A segunda temética versa sobre o consumidor e a compra de
alimentos na contemporaneidade, abordando o comportamento
consumidor, o processo de escolhas alimentares e o supermercado
como local de compra de alimentos, culminando com o estado da
arte que reune estudos sobre a relagdo das compras de alimentos
em supermercado e as implica¢des para uma alimentacao saudavel.

Foram consultados periddicos do portal de periédicos da CAPES
e das bases de dados: MEDLINE/Pubmed (via National Library of
Medline), SciELO, além de livros, teses e dissertacdes, sites de 6rgdos
oficiais nacionais / internacionais e de instituicbes de pesquisa. A
busca das informagdes foi realizada inicialmente utilizando-se os
descritores apresentados no Quadro 1. Posteriormente, outros materiais
encontrados sobre a tematica foram sendo incluidos na revisdo
bibliografica, seguindo a metodologia de “bola de neve” (RIDLEY,
2008). Assim, as referéncias bibliograficas dos materiais selecionados
foram analisadas e aquelas consideradas relevantes foram recuperadas
e inclusas na revisao de literatura.

Quadro 1 — Descritores utilizados para estruturar a revisdo de literatura.

Lingua Portuguesa Lingua Inglesa

Saudavel Healthy

Saudabilidade Healthful / Healthfulness

Alimentacdo (adequada e) saudavel | Healthy eating

Percepcgéo Perception

Consumidor Consumer

Comportamento consumidor Consumer behavior

Compra / Aquisicdo / Escolha Shopping / Purchase / Acquisition
/ Choice

Alimentos Food / Grocery / Produce

Supermercado Supermarket / Food outlet / Store

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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2.1 ALIMENTACAO SAUDAVEL NA CONTEMPORANEIDADE
2.1.1 Evolucao do conceito de alimentagao saudavel

No inicio do século XIX, o desenvolvimento da Ciéncia da
Nutrigdo a partir da descoberta dos nutrientes influenciou e modificou o
perfil do que seria uma alimentacdo saudavel. As pesquisas cientificas
preconizavam uma padronizacdo das necessidades nutricionais humanas
embasadas no conceito de caloria e na andlise quantitativa dos nutrientes
(BEARDSWORTH; KEIL, 1997).

Uma pequena contextualizacdo do panorama internacional
evidencia que ja em 1890 os Estados Unidos da America (EUA), por
meio do Departamento Americano de Agricultura (do inglés United
States Department of Agriculture - USDA), comegou a apoiar pesquisas
que relacionavam agricultura e nutricdo humana. Foram publicadas
tabelas que apresentavam 0 conteddo nutricional dos alimentos
localmente consumidos e foram estipuladas as necessidades caléricas
para os diferentes tipos de atividades fisicas. Quase trés décadas depois,
0 USDA distribuiu a primeira publicacdo de recomendacfes dietéticas,
estabelecendo os seguintes grupos de alimentos:  frutas e verduras,
carnes e leites, cereais e amidos, doces e gorduras. O documento
enfatizava o que o corpo necessita para funcionar, considerando todos 0s
alimentos como componentes de uma alimentacdo saudavel, mantendo
uma recomendacdo ndo restritiva dos alimentos, sem énfase na ingestéo
dos alimentos protetores, como por exemplo, frutas e verduras.
Posteriormente, em 1940, foram publicados os padrdes para a ingestdo
diéria de energia e nutrientes para a populacdo norte-americana, e até os
dias atuais sdo revisados em intervalos de 5 a 10 anos (NESTLE, 2002).

Desde entdo, inimeros estudos epidemiolégicos nutricionais,
juntamente com os avancos da ciéncia basicae ensaios clinicos, tém
levado a melhorias importantes na compreensdo da nutricdo na
prevencdo de doencas cronicas ndo  transmissiveis.  Apesar da
necessidade de constante atualizacdo, acumulam-se conhecimentos para
fornecer recomendagdes sobre alimentacdo saudavel. A literatura
internacional aponta que dados com qualidade assegurada evidenciam 0s
beneficios de uma alimentacdo rica em fontes de gorduras vegetais e
proteinas, peixes, nozes, grdos integrais, frutas e vegetais; que evitam
gorduras hidrogenadas; e que limitam a carne vermelha e carboidratos
refinados (WILLETT; STAMPFER, 2013).

No ambito nacional, introduziram-se mais tarde as praticas de
alimentacgdo saudavel, seguindo a mesma légica. Entre 1940 e 1960,
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para acompanhar a ideologia desenvolvimentista, foram desenvolvidos
planos que visassem a melhoria nutricional da populacdo, por meio da
introducdo de novos alimentos e praticas educativas. A partir de 1970, o
anterior enfoque ‘“alimentagdo-educacdo” passou a ser “educagdo-
renda”, surgindo os programas de suplementacdo alimentar. A partir de
1980, surgiu a educagdo nutricional critica que visava ao direito a
cidadania e a luta contra a exploragdo geradora da fome e da desnutri¢éo
(SANTOS, 2005).

No final da década de 90, mais especificamente em 1999, foi
aprovada a Politica Nacional de Alimentagdo e  Nutricdo ~ (PNAN),
integrando esforgos do Estado Brasileiro, que por meio de um conjunto
de politicas publicas, se propde a respeitar, proteger, promover e prover
os direitos humanos a salde e a alimentacdo. Ao completar dez anos de
publicacdo da PNAN, deu-se inicio ao processo de atualizacdo e
aprimoramento das suas bases e diretrizes. A nova edicdo da PNAN,
lancada em 2012, apresenta-se com o propésito de melhorar as
condicdes de alimentacdo, nutricdo e salde, em busca da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional® da Populacdo Brasileira. Dentre as
nove diretrizes que integram a PNAN, que indicam as acbes para
alcance de seu propdsito, consolida-se a Promocdo da Alimentacédo
Adequada e Saudavel (PAAS). PAAS é aqui compreendida como um
conjunto de estratégias que proporcionem aos individuos e coletividades
a realizacdo de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos
bioldgicos e socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente. A implantacdo dessa diretriz da PNAN fundamenta-se nas
dimens6es de incentivo, apoio, protecdo e promocdo da salide e deve
combinar iniciativas focadas em: a) politicas publicas saudaveis; b)
criacdo de ambientes favoraveis a saide nos quais individuos e
comunidades possam exercer o comportamento saudavel; ¢) o reforco da
acdo comunitaria; d) o desenvolvimento de habilidades pessoais por

2 Por Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) entende-se a realizacdo
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis. Por meio do SISAN (Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar a Nutricional), o qual foi instituido pelo sancionamento da Lei N°
11.364 de 15 de setembro de 2006, os 6rgdo governamentais das trés esferas do
governo e as organizagbes da sociedade civil atuam conjuntamente na
formulagdo e implementacdo de politicas e acGes de promogdo da SAN
(BRASIL, 2007).
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meio de processos participativos e permanentes e e) a reorientacdo dos
servicos na perspectiva da promocao da saude (BRASIL, 2012a).

Outras politicas da salde somam-se aos principios e diretrizes da
PNAN no estabelecimento da Salde e da Seguranca Alimentar e
Nutricional. A Politica Nacional de Atencdo Basica e a Politica
Nacional de Promocéo a Salde sdo orientadas nesse sentido (BRASIL,
2012a).

Cabe ressaltar que entre a aprovacdo da PNAN e sua nova edi¢do
houve a publicacdo da Estratégia Global para a Promocédo da
Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Salde, publicada pela
Organizacdo Mundial da Saude, objetivando promover e proteger a
salde, orientando o desenvolvimento de um ambiente propicio para
acles sustentaveis ao nivel individual, comunitario, nacional e global
gue, tomados em conjunto, diminuam doencas e mortes relacionadas a
uma alimentacdo menos saudavel e ao sedentarismo (WORLD..., 2004).

Baseado neste documento foi publicado em 2006 o Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira - GAPB, com reimpressdo em
2008 (BRASIL, 2008), o qual apresentou as primeiras diretrizes
alimentares oficiais para populacdo  brasileira. O  propésito  do
documento era orientar e estimular a pratica de uma alimentacdo
saudavel segundo as seguintes recomendacBes: manter o equilibrio
energético e o peso saudavel; limitar a ingestdo energética  proveniente
de gorduras; substituir as gorduras saturadas por insaturadas e eliminar
as gorduras trans (gorduras hidrogenadas); aumentar o consumo de
frutas e hortalicas, cereais integrais e frutas secas; limitar a ingestdo de
acucar livre; limitar a ingestdo de sal (sodio) de toda procedéncia e
consumir sal iodado (BRASIL, 2008).

De acordo com esse documento, uma alimentacdo saudavel ¢é
aquela que contém alimentos variados, com tipos e quantidades
adequadas as fases do curso da vida, compondo refeicdes coloridas e
gue incluam o consumo diario de cereais integrais, feijoes, frutas,
legumes e verduras, leite e derivados e carnes magras, aves ouU peixes.
Ainda segundo o GAPB, para alcancar uma alimentacdo saudavel é
necessario diminuir o consumo de frituras e de alimentos que
contenham elevada quantidade de agucares, gorduras e sal. No entanto,
o documento ndo define precisamente o que seria uma alimentacdo
saudavel, e inclusive, apresenta a ressalva de que a denominagéo de
alimentacdo saudavel pode adquirir diversos significados dependendo
do pais ou regido de um mesmo pais, cultura e época (BRASIL, 2008).

Oito anos apos a publicacdo do primeiro GAPB, a segunda edi¢éo
passou por um processo de consulta pablica, que permitiu o seu debate
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por diversos setores da sociedade e orientou a construgcdo da nova
versdo, lancada no final de 2014. Nesta versdo, o0 conceito de
alimentacdo saudavel ¢ incorporado a “alimentacao adequada e
saudavel”, cuja definicdo compreende:

“um direito humano basico que envolve a garantia ao acesso
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica
alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do
individuo e que deve estar em acordo com as necessidades
alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e
pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de
vista fisico e financeiro; harmonica em quantidade e qualidade,
atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderagdo e
prazer, e baseada em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis” (BRASIL, 2014; p. 8).

No Brasil, a ampliacdo do conceito de alimentacdo saudavel,
além de acompanhar as tendéncias mundiais, também incorporou  as
diversas mudancas politicas, econbmicas, sociais e culturais
que evidenciaram transformac6es no modo de vida populacional. Nas
Gltimas décadas, se observou rapida transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional. Ressaltam-se como mudancas
demogréficas a reducdo do numero de filhos por mulher e 0 aumento da
expectativa de vida da popula¢do. Quanto as mudancas epidemiolégicas,
evidencia-se a alterndncia do padrdo de doencas que atualmente
acometem os brasileiros, onde antes predominavam as doengas agudas e
passaram a ser crénicas. Dentre as mudancgas nutricionais destaca-se
gue, apesar da intensa reducdo da desnutricdo e  deficiéncias  de
micronutrientes, ainda prevalentes em grupos vulneraveis da
populacdo; simultaneamente, o Brasil vem enfrentando aumento
expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etérias,
sendo as doengas cronicas ndo transmissiveis apontadas como a
principal causa de morte entre adultos (BRASIL, 2014).
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Concomitantemente, diante das demandas advindas da
globalizacdo e do aumento da urbanizacdo observado na maioria dos
paises, inovacdes tecnolégicas no setor de processamento de alimentos®
ocorreram desde o0 século XX e ocorrem até os dias atuais (FLOROS et
al., 2010). Assim, houve a necessidade de se pesquisar novos métodos
de processamento, buscando a facilidade de preparo e transporte,
gerando alimentos pré-preparados ~ embalados,  refrigerados  ou
congelados (NITZKE, 1998).

Seguindo as modificagdes que ocorreram ao longo do tempo,
mudancas nos habitos alimentares da populagcdo também puderam ser
observadas. O modo de vida urbano contemporaneo gerou a necessidade
de o individuo reconsiderar a sua vida segundo as condi¢Bes das quais
dispunha, como tempo, recursos financeiros, locais  disponiveis para
realizar as refei¢des, pontos e periodicidade das compras, carreira,
familia, entre outros fatores. Diante deste cendrio, industria e comércio
passaram a ofertar alternativas que se adaptassem as condi¢des urbanas
e oferecessem novas modalidades no modo de comer, por meio de
produtos e servicos cada vez mais especializados. Assim, é caracteristica
do comensal urbano contemporaneo optar por facilidades que diminuam
a frequéncia das compras de alimentos e poupem tempo de preparo
(DIEZ-GARCIA, 2003; DIEZ-GARCIA;CERVATO-MANCUSO,
2011).

Consequentemente, os padrGes de consumo alimentar da
populacdo também estdo mudando na maioria dos paises e, em especial,
naqueles economicamente emergentes. Dentre as principais mudancas
destaca-se a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente
processados de origem vegetal (arroz, feijdo, mandioca, batata e
hortaligas) e preparacOes culindrias a base desses alimentos por produtos
industrializados prontos para consumo (BRASIL, 2014).

Sdo inegaveis os indmeros beneficios que a tecnologia de
alimentos moderna tem proporcionado, incluindo a redugdo do

% O processamento de alimentos pode ser definido como qualquer
mudanca deliberada realizada em um alimento a partir de sua origem até o seu
consumo (SHEWFELT, 2009). O ato de processar 0s alimentos surgiu com a
descoberta da possibilidade de cozinha-los ao fogo, tornando-os comestiveis por
um maior periodo. Ao longo do tempo, diversas técnicas de processamento,
incluindo fermentagdo, dissecacdo e preservagdo com sal, passaram a ser
utilizadas pelos homens, melhorando a palatabilidade, digestibilidade,
seguranca, estabilidade e facilidade de preparo dos alimentos (FLOROS et al.,
2010).
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desperdicio de alimentos, a garantia do saneamento e a redugdo de
muitos efeitos adversos da sazonalidade (POPKIN; ADAIR; NG 2012).
No entanto, ndo se pode desconsiderar o impacto causado pelos novos
padrbes de consumo alimentar na salde humana. Essas transformagdes
observadas com grande intensidade no Brasil determinam entre outras
consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestéo
excessiva de calorias por todas as faixas etarias da populacédo,
corroborando para o aumento da frequéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis como: obesidade, diabetes, hipertensdo, cardiopatias e
certos tipos de cancer (BRASIL, 2014).

Diante das transformacges vivenciadas pela populacéo brasileira,
gue impactaram sobre suas condi¢des de saide e  nutricdo, fez-se
necessaria a apresentacdo de novas recomendacdes (BRASIL, 2014), as
quais levassem em consideragdo uma nova classificacdo dos alimentos
de acordo com o cenério alimentar global.

De maneira geral, classificagbes convencionais agrupam o0s
alimentos de acordo com a similaridade da sua composi¢do nutricional:
carnes, ovos e leite pertencem a mesma categoria por serem fontes de
proteinas; frutas e verduras por serem fontes de vitaminas, minerais e
fibras; cereais por serem fontes de carboidratos e energia (MONTEIRO
etal., 2012).

Estas classificagbes foram de fundamental importancia,
entretanto, diante das alteracdes do panorama alimentar, alguns  dos
sistemas de classificacdo foram adaptados de modo a incluir novos
alimentos industrializados disponiveis no varejo (SMITH; KELLETT,;
SCHMERLAIB,1998; KANT, 2000; DREWNOWSKI, 2005;
MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2012).

A literatura aponta a preocupacdo da comunidade cientifica em
dicotomizar os alimentos em saudaveis versus néo saudaveis
(DREWNOWSKI, 2005). Embora houvesse um consenso de que
alimentos ndo essenciais ao fornecimento de nutrientes necessarios ao
corpo humano, geralmente contendo muito sal, gordura e aclcar
associados a grandes quantidades de energia fossem sinbnimos de nédo
saudaveis, constata-se que ndo ha um consenso  para  denomina-los
(SMITH; KELLETT; SCHMERLAIB, 1998; KANT, 2000; BELL et al.,
2005; DREWNOWSKI, 2005; RANGAN et al., 2008; KELLY et al.,
2010; HALL et al., 2011; DIXON et al., 2011; CARTER et al.,, 2012;
SCULLY etal., 2012; LARSON; STORY, 2013).

No ambito nacional, em 1999 a Piramide Alimentar Americana
foi adaptada para a populagéo brasileira. Os alimentos passaram a ser
apresentados em oito grupos, dispostos na piramide em niveis de acordo
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com o nimero de porcBes recomendadas ao consumo, sendo eles: (1)
paes, cereais, raizes e tubérculos; (2) legumes e verduras; (3) frutas, (4)
carnes bovina, suina, aves, peixes, ovos, miudos e visceras; (5) leites,
queijos e iogurtes; (6) leguminosas; (7) dleos e gorduras; e (8) aglcares
e doces (PHILIPPI et al., 1999).

Com publicacdo em 2006, e reimpressdo em 2008, nota-se que 0
primeiro GAPB adota praticamente 0s mesmo grupos e nimero de
porcdes propostos por Philippi et al. (1999), reorganizados em cinco
grupos alimentares, cuja classificacdo também baseia-se na similaridade
da composigdo nutricional dos alimentos. Dois grupos se mantiveram
inalterados, sendo eles: (1) cereais, tubérculos e raizes; (2) feijoes e
outros alimentos vegetais ricos em proteina / leguminosas. Os demais
grupos foram unificados: (3) frutas passaram a ser do mesmo grupo de
legumes e verduras; (4) leite e derivados passaram a compor o0 grupo de
carnes e ovos; e (5) o grupo de 6leos / gorduras e o grupo de agUcares /
doces passaram a integrar 0 mesmo grupo, contemplando ainda o sal
(BRASIL, 2008).

Enfatiza-se que nas classificagcbes brasileiras, até entdo, os
alimentos industrializados ndo eram contemplados em um  grupo
especifico, ficando distribuidos nos grupos existentes. Assim, 0 grupo
de cereais, tubérculos e raizes, por exemplo, é composto por alimentos
como arroz, macarrdo, mandioca e batata, e outros como biscoitos
(salgados, doces e recheados), macarrdo instantdneo e produtos
congelados (lasanhas, pizzas e outras preparag¢fes). O mesmo ocorre nos
demais grupos, como por exemplo: alimentos embutidos (salsicha,
linguica, salame, presunto, hambdrguer e outros produtos a base de
carne) e carnes frescas integram 0 mesmo grupo; assim como Vvegetais
em conserva, frutas em calda, frutas e hortalicas frescas compfem o
mesmo grupo (MONTEIRO et al., 2010).

Apesar de alguns trechos do GAPB fazerem ressalvas quanto ao
consumo de alguns desses alimentos, inclusive em relagcdo as versfes
refinadas ou processadas dos cereais e ao teor de s6dio nos embutidos e
conservas, nota-se que outros alimentos nutricionalmente equilibrados
sdo agrupados juntamente com alimentos que usualmente apresentam
contelido excessivo em agUcar, gorduras e sal e elevada densidade
energética (BRASIL, 2008).

Considerando essas particularidades, uma nova classificacdo dos
alimentos foi proposta em 2010 e atualizada em 2012 por um grupo de
pesquisadores brasileiros (MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al.,
2012), baseando-se na natureza, grau e propdsito do processamento dos
alimentos, a qual foi incorporada & nova versdo do GAPB (BRASIL,
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2014).

Em meados do segundo semestre de 2014, ap6s periodo para
consulta publica, foi publicada a segunda versdo do GAPB, sendo
definido como um documento oficial que aborda um conjunto de
informac0es, principios e recomendacBes sobre uma alimentacdo
adequada e saudavel que objetivam promover a salde de pessoas,
familias e comunidades e da sociedade brasileira como um todo. O
documento se constitui como instrumento para apoiar e incentivar
praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, bem
como para subsidiar politicas, programas e a¢des que visem a incentivar,
apoiar, proteger e promover a salde e a seguranca alimentar e
nutricional da populacéo, seguindo 0 mesmo propoésito da sua versdo
anterior (BRASIL, 2014).

O vigente GAPB prople-se a orientar e estimular a pratica de
uma alimentacdo adequada e saudavel segundo as seguintes
recomendacOes: 1) fazer de alimentos in natura ou minimamente
processados a base da alimentacdo; 2) utilizar 6leos, gorduras, sal e
acucar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e
criar preparagdes culindrias; 3) limitar o uso de alimentos processados,
consumindo-o0s, em pequenas quantidades, como ingredientes de
preparagdes culindrias ou como parte de refeicbes baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados; 4) evitar 0 consumo
de alimentos ultraprocessados e a denominada “regra de ouro” - preferir
sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacfes
culinrias a alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Na consolidacdo dos dez passos para uma alimentagdo adequada
e saudavel somam-se as recomendagdes supracitadas: 5) comer com
regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia; 6) fazer compras em locais que ofertem
variedades de alimentos in natura ou minimamente processados; 7)
desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias; 8) planejar o
uso do tempo para dar a alimentagdo o espaco que ela merece; 9) dar
preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas na
hora; 10) ser critico quanto a informacdes, orientacbes e mensagens
sobre alimentac&o veiculadas em propagandas comerciais (BRASIL,
2014).

As recomendacles gerais que orientam a escolha de alimentos
ddo importancia ao tipo de processamento ao qual sdo submetidos, antes
de sua aquisicdo, preparo e consumo, sendo quatro as categorias de
alimentos apresentadas (BRASIL, 2014).

A primeira redne alimentos in natura ou minimamente
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processados. Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de
plantas ou de animais e adquiridos para consumo sem que tenham
sofrido qualquer alteracdo ap6s deixarem a natureza. A aquisi¢do de
alimentos in natura limita-se a algumas variedades como frutas,
legumes, verduras, raizes, tubérculos e ovos. E, ainda assim, é comum
gue mesmo esses alimentos sofram alguma alteracdo antes de serem
adquiridos, como limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis e
refrigeracdo. Outros alimentos como arroz, feijdo, leite e carne sdo
comumente adquiridos apds secagem, embalagem, pasteurizacao,
resfriamento ou congelamento. Graos como os de milho e trigo e raizes
como a mandioca costumam ainda ser moidos e consumidos na forma
de farinhas ou de massas feitas de farinhas e agua, como o macarrdo. O
leite pode ser fermentado e consumido na forma de iogurtes e coalhadas.
Limpeza, remocédo de partes ndo comestiveis, secagem, embalagem,
pasteurizacdo, resfriamento, congelamento, moagem e fermentacdo s&o
exemplos de processos minimos que transformam alimentos in natura
em minimamente processados. Contudo, note-se que, como em todo
processamento minimo, ndo hé agregacéao de sal, agucar, 6leos, gorduras
ou outras substancias ao alimento (BRASIL, 2014).

A segunda categoria, 6leos, gorduras, sal e aglcar, corresponde a
produtos extraidos de alimentos in natura ou da natureza por processos
como prensagem, moagem, trituracdo, pulverizacdo e refino e sdo
usados pelas pessoas para temperar e cozinhar alimentos e criar
preparagdes culinarias variadas (BRASIL, 2014).

A terceira categoria, alimentos processados, corresponde a
produtos fabricados essencialmente com a adicdo de sal ou agUlcar ou
outra substancia de uso culinério a alimentos in natura ou minimamente
processado, no intuito de torna-los duraveis e mais agradaveis ao
paladar. As técnicas de processamento desses produtos se assemelham a
técnicas culinarias, podendo incluir cozimento, secagem, fermentacédo,
acondicionamento dos alimentos em latas ou vidros e uso de métodos de
preservacdo como salga, salmoura, cura e defumacdo. Em geral,
alimentos processados sdo facilmente reconhecidos como versbes dos
alimentos originais, como legumes em conserva, frutas em calda,
queijos e paes (BRASIL, 2014).

A quarta categoria corresponde a produtos cuja fabricacdo
envolve diversas etapas e técnicas de processamento e varios
ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial. Assim,
alimentos ultraprocessados sdo  formulagGes industriais  feitas
inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos
(6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de
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alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas
em laboratdrio com base em matérias organicas como petroleo e carvdo
(corantes, aromatizantes, realgadores de sabor e varios tipos de aditivos
usados para dotar os produtos de propriedades  sensoriais  atraentes).
Técnicas de manufatura incluem extrusdo, moldagem, e pré-
processamento por fritura  ou  cozimento. Exemplos  incluem
refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote” e “macarrdo
instantdneo” (BRASIL, 2014).

Baseado em principios nutricionais, o atual GAPB apresenta as
justificativas que embasam o porqué de se limitar o consumo  de
alimentos processados e se evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados, caracterizando as  composi¢Oes nutricionais como
desfavoraveis (BRASIL, 2014).

Quanto aos alimentos processados, a adi¢do de sal ou aglcar, em
geral em quantidades superiores as usadas em preparagdes culindrias,
transforma o alimento original em fonte de nutrientes cujo consumo
excessivo associa-se a doencas cardiovasculares, obesidade e outras
doencas cronicas. Além disso, a perda de &gua decorrente da fabricagdo
e a eventual adi¢do de acucar ou 6leo transformam alimentos com baixa
ou média quantidade de calorias por grama em alimentos de alta
densidade calérica (BRASIL, 2014).

No caso dos alimentos ultraprocessados, a composi¢do
nutricional desbalanceada inerente a natureza dos ingredientes favorece
diversas doencas, como as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e
varios tipos de cancer, além de contribuir para o aumento do risco de
deficiéncias nutricionais. Os principais ingredientes desses alimentos
fazem com que sejam frequentemente elevados em teores de gorduras
e/ou aglcares. Também é comum que apresentem alto teor de sodio,
devido a adicdo de grandes quantidades de sal, necessarias para estender
a duragdo dos produtos e intensificar o sabor, ou mesmo para ocultar
sabores indesejaveis oriundos de aditivos ou de substancias geradas
pelas técnicas envolvidas no ultraprocessamento. Para obterem longa
duragdo e ndo se tornarem rangosos precocemente, 0s alimentos
ultraprocessados sdo comumente fabricados com gorduras resistentes  a
oxidagdo, mas que tendem a obstruir as artérias. Oleos vegetais
naturalmente ricos em gorduras saturadas e gorduras hidrogenadas séo
particularmente comuns em alimentos ultraprocessados. Além disso,
alimentos ultraprocessados tendem a ser pobres em fibras, que sdo
essenciais para a preven¢do de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e vérios tipos de céncer. A auséncia de fibras decorre da
auséncia ou da presenca limitada de alimentos in natura ou
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minimamente processados nesses produtos, o que também os condiciona
como pobres em vitaminas, minerais e outras substancias com atividade
bioldgica que estdo naturalmente presentes em alimentos in natura ou
minimamente processados (BRASIL, 2014).

Em 2016, o0 mesmo grupo de pesquisadores revisou e atualizou a
proposta de classificacdo de alimentos de acordo com a extensdo e o
proposito de processamento, e a denominou NOVA. Com relagdo as
terminologias da NOVA em comparacdo a classificacdo publicada no
GAPB (BRASIL, 2014), os alimentos continuam sendo classificados
nos mesmo quatro grupos. No entanto, 0 grupo anteriormente
denominado “6leos, gorduras, sal e agucar” passou a ser denominado
“ingredientes culinarios processados” (MONTEIRO et al., 2016).

Evidéncias da relacdo do grau de processamento dos alimentos
com padrdes alimentares da populagdo, analise temporal de mudancas
na participagdo dos alimentos ultraprocessados e respectiva associagdo
com o perfil nutricional das dietas e repercussdes para a salde sdo
recentes e cada vez mais frequentes (MONTEIRO et al., 2018).

No ambito internacional, estudos que utilizam a classificacdo
NOVA (MONTEIRO et al., 2016) foram identificados em diversas
localidades como: Estados Unidos da América (MARTINEZ STEELE
etal., 2016; MARTINEZ STEELE et al., 2017), Canadd (MOUBARAC
et al., 2013a; MOUBARAC et al., 2014; MOUBARAC et al., 2017),
México (MARRON-PONCE et al., 2018), Chile (CROVETTO et al,,
2014; CEDIEL et al., 2018), Reino Unido (MOUBARAC et al., 2013b,
MOREIRA et al., 2015), Suica (JUUL; HEMMINGSSON, 2015),
Espanha (MENDONCA et al., 2016; MENDONCA et al., 2017), Nova
Zeléandia (LUITEN et al., 2016), Austrdlia (O’HALLORAN et al., 2016,
VENN; BANWELL; DIXON, 2017) e diversos paises de Asia
(BAKER; KAY; WALLS, 2014). Além disso, érgdos internacionais de
referéncia para a area da salide como a Organizacdo Mundial da Salde
(WHO, 2017) e a Organizacdo Pan-Americana da Saide (PAHO/WHO,
2015) reconhecem e utilizam esta classificacdo em relatorios oficiais.

No ambito nacional também constata-se uma crescente utilizam
da classificagdo NOVA (MONTEIRO et al., 2011; SPARRENBERGER
et al., 2015; MARTINS et al.,, 2013; LOUZADA et al., 2015a;
BARCELOS; RAUBER; VITOLO, 2014; BIELEMANN et al., 2015;
LOUZADA et al., 2015b; CANELLA et al., 2014; LOUZADA et al,,
2015c; TAVARES et al., 2012; RAUBER et al., 2015; MOUBARAC et
al., 2013c; LEITE et al., 2012; COSTA et al., 2013; VEDOVATO et al.,
2015; MALLARINO et al., 2013; FRANCO et al., 2015).

O panorama geral destes estudos adverte que alimentos
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ultraprocessados dominam a rede de abastecimento alimentar em varios
paises de alta renda e estdo cada vez mais presentes em paises de média
e baixa renda. Até o momento, as evidéncias indicam que o
deslocamento de alimentos in natura ou minimamente processados e
pratos e refeicdes preparados na hora por alimentos ultraprocessados é
associado a um perfil nutricional dietético ndo saudavel e a prevaléncia
de vérias doencas ndo transmissiveis relacionadas a dieta. Destaca-se
gue alimentos ultraprocessados também sdo problematicos do ponto de
vista social, cultural, econdmico, politico e ambiental. Desta forma, a
crescente producdo e consumo desses alimentos releva uma crise
mundial a ser enfrentada, verificada e revertida (MONTEIRO et al.,
2018).

Cabe ressaltar que o atual GAPB (BRASIL, 2014) - embasado na
premissa de que o consumo de alimentos processados e ultraprocessados
devem ser evitados ao passo que o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados devem ser encorajado - contribui para que
pessoas, familias e comunidades ampliem a autonomia  para  fazer
escolhas alimentares mais saudaveis. A constitui¢cdo da autonomia para
poder fazer escolhas mais saudaveis no campo da alimentagdo ndo
depende apenas do préprio sujeito, mas também do ambiente no qual
vive. Portanto, depende da capacidade individual de fazer escolhas, de
governar e de produzir a prépria vida, mas também depende de
condi¢des externas ao sujeito, incluindo a forma de organizacdo da
sociedade e suas leis, 0s valores culturais e 0 acesso a educagdo e a
servigos de saude (BRASIL, 2014).

2.1.2 Percepcdes da populagdo sobre alimentagdo saudavel

Em 1992, na Conferéncia Internacional de Nutri¢do, foi acordado
gue é necessario compreender as atitudes e crencas da populacdo quanto
aos alimentos, nutricdo e salde, possibilitando a formulacgéo e efetiva
implantacdo de orientagdes nutricionais para a promoc¢ao da alimentagédo
saudavel (FAO/WHO, 1992). Desde entdo, compreender  como  as
pessoas interpretam o conceito de “alimentagdo saudavel” tem sido alvo
de pesquisas cientificas em diversas localidades, tanto no ambito
internacional, como no &mbito nacional (Quadro 2 e Quadro 3).

“Percepgdo” é um termo usado frequentemente no sentido de
opinido ou atitude, sendo considerado o processo em que as sensagoes
sdo percebidas e utilizadas pelo individuo na sua interpretacdo do
mundo (BACHA, STREHLAU, ROMANO, 2006).

No entanto, 0 conceito que mais se aproxima com a abordagem
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do presente estudo envolve a definicdo da percep¢do como uma
experiéncia dotada de significacdo, isto é, o percebido é dotado de
sentido e tem sentido na histéria de vida, fazendo parte do mundo do
sujeito e de suas vivéncias. Envolve a personalidade do sujeito, sua
histéria pessoal, afetividade, desejos e paixdes, sendo o mundo
percebido qualitativamente, afetivamente e valorativamente. A
percepcao é assim, uma relagdo do sujeito com 0 mundo exterior e ndo
uma reacdo fisico-fisiologica de um sujeito fisico-fisiolégico a um
conjunto de estimulos externos ou uma simples ideia formulada pelo
sujeito (CHAUI, 1999).
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Em estudo de base populacional conduzido com 14.331
individuos adultos de Estados Membros da Unido Europeia (Austria,
Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia, Irlanda,
Italia, Luxemburgo, Holanda, Portugal, Espanha, Suécia, Gré-Bretanha)
constatou-se que metade dos participantes respondeu “baixo teor de
gordura” como constituinte de uma alimentacdo saudavel, seguido por
pouco mais de 40% mencionando 613 “mais frutas e vegetais” e
“equilibrio e variedade” (LAPPALAINEN; KEARNEY; GIBNEY,
1998).

Falk et al. (2001) conduziram um estudo que procurou
compreender como as pessoas conceituam e gerenciam uma alimentagédo
saudavel. Por meio de uma abordagem interpretativa que empregou o
método comparativo constante, foram analisadas 79 entrevistas abertas
realizadas com americanos entre 18 e 80 anos de idade com diferentes
etnias, composicdo de familia e género. As defini¢des de alimentacdo
saudavel relatadas pelos participantes foram agrupadas em torno de sete
temas: 1) baixo teor de gordura; 2) alimentos naturais; 3) equilibrada; 4)
prevenir doencas; 5) equilibrio de nutrientes; 6) tratar uma doenca
existente e 7) controlar o peso (FALK et al., 2001).

Em estudo com 17 americanos adultos caucasianos de classe
média, Bisogni et al. (2002) procurara desenvolver uma compreensdo
tedrica das identidades relacionadas & alimentacéo, por meio de dados
de entrevistas analisados pelo método comparativo constante.
Constatou-se que alguns individuos relataram conflitos de identidades
relacionados a alimentagdo. Aqueles que relataram autoimagens como
"amantes da comida” desejando serem comedores "ndo restritivos",
também valorizavam a salde. A fonte de conflito para estes individuos
foi a associagdo da alimentacdo saudavel com a restricdo e baixa
palatabilidade (BISOGNI et al., 2002).

Em 2004, Wiggins analisou as falas de 10 familias inglesas
contendo pelo menos uma criancga, que gravaram suas préprias refei¢des
em um periodo que variou de 4 a 20 semanas. O estudo objetivou
analisar como o conceito de alimentacdo saudavel é construido e
administrado no contexto de interagfes durante as refeicfes diarias da
familia. Durante a analise das falas foi possivel verificar que o que é
considerado como  alimentacdo saudavel também foi construido
simultaneamente com o que é considerado como nédo saudavel, por meio
das interagGes familiares (como por exemplo, justificativas de opcles de
refeicGes para determinado membro da familia). Os resultados também
sugerem que os conselhos sobre alimentagcdo saudavel podem ser
adaptados ao atenderem particularidades e caracteristicas individuais.
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Neste caso, uma pessoa pode justificar o fato de ndo se alimentar
saudavelmente baseada em seus gostos particulares ou  reacdes
fisiolégicas a determinado alimento. Os autores concluem que a
alimentacdo saudavel ndo é um tipo unitario de comportamento o qual
pode ser separado dos demais aspectos da vida diaria; ao contrario, esta
situada dentro de contextos praticos e interacionais (WIGGINS, 2004).

Em pesquisa conduzida no Japdo, 1.155 adultos trabalhadores
responderam a um questionario sobre atitudes em relagdo a alimentacao
saudavel. Os participantes interpretaram “comer uma dieta
nutricionalmente equilibrada” e "comer vegetais em abundancia" como
as definicdes mais importantes de uma alimentacdo saudavel
(AKAMATSU et al., 2005).

Estudo randomizado que investigou 1.006 croatas maiores de 15
anos de idade evidenciou que o0s respondentes interpretaram
“alimentacdo saudavel” como aquela composta por “alimentos naturais /
frescos” ou “mais frutas e hortali¢as". Outras interpretagdes de conceitos
alimentares sauddveis mencionados foram: “menos carne vermelha /
produtos carneos”; “menos gordura / alimentos gordurosos, dieta com
baixo teor de gordura”; “abordagem nutricional”; “mais alimentos
basicos”; “balanceada e variada” e “menos agucar’. No entanto,
individuos casados, donas de casa ou idosos mencionaram mais
frequentemente “alimentos naturais / frescos” (50%) quando comparado
a outros grupos. Individuos jovens, ou aqueles com baixo peso ou peso
eutrofico expressaram mais frequentemente “frutas e hortaligas” (40%).
Individuos com sobrepeso ou obesidade com mais de 65 anos de idade,
em dieta especial devido a problemas de saude, julgaram “balanceada e
variada” como caracteristicas sem importidncia no contexto da
alimentacdo saudavel; ao contrario dos jovens, individuos de maior
escolaridade e familias com renda mensal superior a €1.000 (aprox. R$
2.500 / 1€ estimado em R$ 2,50 em julho de 2008, periodo de realizacéo
do estudo) (RANILOVIC et al., 2009).

Estudo conduzido em Amsterdd e Utrecht na Holanda que
realizou seis grupos focais (n=35) constatou que os individuos parecem
usar diferentes niveis para o julgamento da ‘“saudabilidade” dos
alimentos. Pensar sobre alimentagdo saudavel pode ocorrer em nivel de
representagdo concreta (ex: “mac¢d contém vitaminas”), mas também
pode ocorrer em nivel de representacdo abstrata e relativa (ex: “depende
de quanto vocé come”) (RONTELTAP et al., 2012).

Em estudo conduzido por Lucan e colaboradores (2012) foi
realizado entrevistas semiestruturadas com 33 adultos afro-americanos
entre 18 e 81 anos residentes em um bairro de baixa renda na zona oeste
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da Filadélfia, objetivando explorar o0s conceitos de alimentacdo
saudavel. Os autores constataram que os participantes compartilham
conceitos sobre principios nutricionais gerais consistentes com as
recomendag¢fes nutricionais nacionais, mas discordam sobre a
“saudabilidade” dos alimentos, como no caso das carnes por exemplo
(LUCAN etal., 2012).

Na Inglaterra, foram conduzidos oito grupos focais e cinco
entrevistas com 43 pais de criangas de 8 a 13 anos de idade, constatando
gue houve consciéncia geral de mensagens chave da alimentacdo
saudavel, com énfase na variedade e equilibrio da dieta (RAWLINS et
al., 2013).

Em outro estudo conduzido nos Estados Unidos, oito grupos
focais (n=99) e seis grupos de entrevistas com informantes chave (n=20)
foram realizadas com moradores rurais da regido dos Apalaches em
Kentucky. Os resultados indicam que muitos participantes equipararam
“alimentacdo saudavel” com “dieta” e perda de peso, sendo associada
com sacrificios e situagdes inconvenientes como sentir fome ou ficar
sem comer. Alternativamente, alguns individuos mencionaram que uma
“alimenta¢do saudavel” esta relacionada ao aumento da ingestdo de
frutas e vegetais e reducdo do consumo de alimentos ndo saudaveis,
como refrigerantes, pdo branco, alimentos gordurosos e sobremesas. Os
participantes também reconheceram que certas preparagdes de alimentos
eram mais saudaveis do que outras, tais como assar e cozinhar ao invés
de fritar (SCHOENBERG et al., 2013).

Em estudo conduzido nos Estados Unidos da América por Tiedje
e colaboradores, 16 grupos focais foram conduzidos com 127 imigrantes
adultos e adolescentes autoidentificados como mexicanos, somalis,
cambojanos e sudaneses no intuito de explorar as percepgdes sobre
alimentacdo saudavel. Todos os participantes mencionaram que uma
alimentacdo saudavel significa comer refeicdes equilibradas. Também
referiram frutas e vegetais como alimentos importantes de uma
alimentacdo saudavel. Houve consenso de que 6leos e gorduras devem
ser evitados, e que junk food ndo sdo saudaveis. Fast food e alimentos
processados, bem como 6leos e gordura foram descritos como alimentos
pouco saudaveis (TIEDJE et al., 2014).

Em estudo realizado na cidade de Quebec no Canada, doze
grupos focais (n=92) foram conduzidos com mulheres e homens
eutréficos e com obesidade. Os participantes mencionaram
principalmente caracteristicas alimentares relacionadas a qualidade
nutricional e formas de regular os comportamentos alimentares para
definir uma alimentagcdo saudavel. Percep¢bes mais salientes foram
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semelhantes entre 0s subgrupos baseados em sexo ou estado nutricional
(LANDRY etal., 2018).

Em sintese, o panorama internacional dos estudos (n=12) que
investigaram as percepcdes da populagdo sobre alimentagdo saudavel
revela o interesse pelo tema por pesquisadores de diversas localidades
(Canada, Croacia, Estados Unidos, Inglaterra, Japdo e Unido Europeia).
Constata-se que as populagBes investigadas sdo heterogéneas, em
virtude da diversidade de caracteristicas demograficas, socioeconémicas
e de salde apresentadas (populagdo rural, populacdo urbana, diversas
etnias, imigrantes, adultos, adolescentes, diferentes rendas e faixas
etarias, estado nutricional etc...). Houve o predominio da abordagem
metodoldgica qualitativa (n=9), com o emprego das técnicas de
entrevistas e grupos focais para a coleta de dados. Quanto aos
resultados, evidencia-se a complexidade que permeia as percepgdes
sobre alimentagcdo saudével, que perpassam desde construgcdes de
significados mais holisticas (ex: alimentacdo equilibrada e variada) a
construcdes mais especificas (ex: alimentagdo sem gordura, alimentos
integrais). Além disso, observa-se que o julgamento sobre a
saudabilidade dos alimentos nem sempre é consensual entre os
individuos e que a construcdo do conceito de alimentacdo saudavel
envolve aspectos da vida diria, situada dentro de contextos especificos
e interacionais.

No Brasil, até 0 momento, foram identificados poucos estudos
gue investigaram a percepcdo dos individuos sobre alimentacdo
saudavel, cujas caracteristicas representam populagdes especificas em
contextos diversos sob distintas abordagens (Quadro 3).
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Estudo de pesquisa acdo conduzido com 450 profissionais de
salde da atencdo basica, residentes no Distrito Federal, baseado em
depoimentos e registros escritos sobre concepcbes de alimentagédo
saudavel, identificou a existéncia de um aparente dualismo entre os
conceitos envolvidos nesse tema, um que versa sobre a idealizacdo
alimentar e outro que situa o espago da realidade concreta dos
individuos. O primeiro, fundamentado na alimentacdo para a salde,
baseia-se na literatura cientifica e o segundo, que se apoia neste, mas
distingue-se no espaco interno do cotidiano (SILVA; RECINE;
QUEIROZ, 2002).

Estudo transversal de abordagem qualitativa conduzido por Assao
e Cervato-Mancuso (2008) que objetivou analisar as percepcdes dos
educadores sobre a alimentacdo saudavel no ambito escolar, produziu
resultados de natureza verbal obtidos por meio de entrevistas com 78
educadores de oito institui¢des infantis puablicas do municipio de
Jandira/S8o Paulo. Sob o ponto de vista destes profissionais, a
alimentacdo saudavel para as criancas foi percebida a partir de diferentes
dimensfes como: a variedade e a diversidade da alimentacdo; a
guantidade e qualidade adequada, que atendesse as necessidades
bioldgicas e as preferéncias alimentares; de consisténcia adequada, que
fosse natural e oferecida nos horarios certos. Muitos dos fundamentos
gue compdem uma alimentacdo sauddvel foram citados, porém
verificou-se que algumas questfes importantes ndo foram lembradas,
como: a procedéncia e a preparagdo dos alimentos; a realizacdo das
refeicdes em ambientes calmos e a satisfacdo das necessidades
emocionais e sociais. Ressaltando ainda que, dentre o0s itens
contemplados, alguns apresentaram contradi¢cdes e distor¢fes, como
guestdes referentes as preferéncias versus gostos alimentares e a
consisténcia dos alimentos (ASSAO; CERVATO-MANCUSO, 2008).

Estudo conduzido em uma escola da rede publica de ensino do
Distrito Federal visou, entre outros objetivos, avaliar a percepgdo de 25
adolescentes sobre o conceito alimentacdo saudavel, por meio da
conducdo de quatro grupos focais. A maioria dos adolescentes mostrou
ter um conceito adequado sobre uma alimentacdo saudavel, enfatizando
a importancia de critérios como o equilibrio, a moderagdo, a variedade
dos alimentos, o fracionamento da dieta e a participacdo dos nutrientes.
No entanto, verificou-se uma frequente indecisdo quanto a classificar a
dieta como saudavel (TORAL; CONTI; SLATER, 2009).

Entrevistas conduzidas com residentes (11 mulheres e um
homem) em uma comunidade agricola de Rio Branco do Sul/Parana,
contemplando 20 familias de agricultores ecoldgicos, revelaram que o
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significado de alimentacdo saudavel envolve a ideia de que os alimentos
devem ser naturais, sem agrotdxicos ou produtos quimicos
industrializados. Cotidianamente, o consumo de frutas e hortalicas
somado ao tradicional feijdo, arroz e carne deve ser abundante e a
composicdo do prato deve visar a prevencdo de doencas. O cuidado com
0S recursos naturais para garantir a producdo de alimentos saudaveis, a
seguranca alimentar, a sustentabilidade do meio ambiente e a vida futura
do planeta também integram o conceito de alimentacdo saudavel (ELL
etal.,, 2012).

Estudo conduzido com 40 adolescentes entre 10 e 14 anos de
idade de uma escola situada na cidade Cupira, regido do Agreste de
Pernambuco, por meio de entrevistas semiestruturadas constatou que o
conceito de alimentacdo saudavel foi associado com a ingestdo
adequada de frutas e hortalicas, a exclusdo do consumo de alimentos
com excesso de gordura, agucar e sal, a realizacéo das refei¢cGes na hora
certa e 0 consumo de alimentos variados contendo proteinas, ferro e
calcio (SILVA et al., 2015).

Em sintese, o panorama nacional dos estudos (n=5) que
investigaram as percepcdes da populacdo sobre alimentacdo saudavel
revela que no Brasil, 0 interesse pelo tema por pesquisadores envolvem
populagdes especificas, como profissionais da atengo bésica em salde,
profissionais e alunos adolescentes da rede publica de ensino e
comunidade agricola. Todos os estudos caracterizam-se pela abordagem
metodoldgica qualitativa, com o emprego das técnicas de entrevistas e
grupos focais para a coleta de dados. Quanto aos resultados, também se
evidencia a complexidade que permeia as percepgdes sobre alimentagdo
saudavel, revelando construcfes de conceitos que carregam significados
contextuais, como alimentagdo saudavel no &mbito da atengdo basica em
salde, escolar ou agroecologico.

Revisdo sistematica de estudos qualitativos conduzida por
Bisogni e colaboradores (2012) constatou que a alimentagdo saudavel
foi discutida em termos de alimentos (ex: frutas, vegetais, alimentos de
origem animal, alimentos seguros, alimentos funcionais). As pessoas
também explicaram o que constitui uma alimentacdo saudavel em
termos de nutrientes (ex: nutrientes gerais, fibras, vitaminas, minerais,
gorduras, carboidratos) ou outros componentes (ex: gliten, aditivos,
toxinas). Uma alimentacdo saudavel também foi descrita em termos de
como os alimentos sdo produzidos, processados ou preparados (ex:
natural, caseiro, organico) e a maneira de comer (ex: equilibrio,
variedade, moderacdo, refei¢bes regulares). Também constatou-se que
significados especificos sdo atribuidos & alimentacéo saudavel de acordo
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com as fases da vida e diferentes experiéncias de vida (ex: doenca).
Resultados semelhantes foram identificados em revisdo de literatura
anteriormente realizada por Paquette (2005).

Em suma, constata-se que desde a década de 90 pesquisadores
buscam compreender como as pessoas interpretam uma alimentagdo
saudavel, revelando uma multiplicidade e diversidade de contribuictes
sobre este tema, considerando distintas abordagens e nuances. Além
disso, constata-se que conceitos relacionados com a alimentagdo
saudavel sdo muitas vezes polissémicos, transmitindo varios
significados (PAQUETTE, 2005), visto que as pessoas interpretam o
conceito de alimentacdo saudavel de formas complexas e diversificadas
que refletem suas experiéncias pessoais, sociais e culturais, bem como o
ambiente ao qual estdo inseridas (BISOGNI et al., 2012).

Deste modo, identifica-se na literatura que o conceito de
alimentacdo saudavel nem sempre é claro para os individuos e ndo é
entendido e interpretado de forma idéntica por todos (POVEY et al.,
1998; RONTELTAP et al., 2012), o que pode leva-los a realizar praticas
diferentes em nome de uma alimentagdo saudavel (RISTOVSKI-
SLIJEPCEVICA; CHAPMANA; BEAGAN, 2008).

2.2 O CONSUMIDOR E A COMPRA DE ALIMENTOS
2.2.1 O comportamento consumidor

O estudo do comportamento do consumidor* é interdisciplinar e
baseia-se em conceitos e teorias desenvolvidos em diversas &reas do
conhecimento  cientifico como psicologia, psicologia social,
sociologia, antropologia, economia, dentre outras (SCHIFFMAN;
KANUK, 2009).

Em recente artigo de revisdo, Brosekhan, Velayutham e Phill (s.
d.) apresentam um panorama sobre o estudo do comportamento do
consumidor, analisando a evolugdo do campo de pesquisa e 0s
diferentes paradigmas de pensamento que influenciaram essa disciplina.

O comportamento consumidor surgiu como um campo distinto
de estudo durante a década de 1960, sendo caracterizado por dois
paradigmas amplos, o positivista e 0 ndo positivista. O paradigma

* Consumidor: quando uma pessoa seleciona, compra, usa ou descarta
um produto para satisfazer necessidades e desejos (SOLOMON, 2011).
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positivista abrange os campos econdmico, comportamental, cognitivo,
motivacional / atitudinal, e as perspectivas conjunturais. Estas
perspectivas sao referidas como as perspectivas tradicionais e pré-datam
0 desenvolvimento do paradigma ndo positivista. O paradigma
positivista, que ainda é o paradigma dominante, enfatiza a supremacia
da razdo humana em que hd uma verdade objetiva que pode ser
descoberta pela ciéncia (BROSEKHAN; VELAYUTHAM; PHILL, s.
d.).

A abordagem positivista tradicional é estabelecida na premissa de
gue os consumidores sdo entidades altamente racionais, estaveis e
cognosciveis. O objetivo deste tipo de pesquisa é, portanto, observar
fatos empiricos e estabelecer leis generalizaveis que podem ser
utilizadas para prever e controlar o comportamento. Por conseguinte, a
perspectiva positivista assume que existe uma Unica realidade; que 0s
eventos podem ser medidos objetivamente; e as causas do
comportamento podem ser identificadas, manipuladas e previstas
(BROSEKHAN; VELAYUTHAM; PHILL, s. d.).

Muitas teorias iniciais relativas ao comportamento do
consumidor baseavam-se na teoria econdmica, na nogdo de que 0s
individuos agem racionalmente para maximizar seus beneficios
(satisfacBes) na compra de bens e servi¢cos (SCHIFFMAN; KANUK,
2009).

As teorias racionais e econémicas sobre o comportamento do
consumidor tém ampla aceitagdo em fungdo de sua simplicidade tedrica,
de suas facilidades metodologicas, de seu apoio nos relatos dos
consumidores e de suas consequéncias praticas, criando medidas de
previsdes do comportamento. Pesquisas fundamentadas nestas teorias
tém pouco interesse pelo foco descritivo do comportamento, por
consequéncia, acabam privilegiando caracteristicas do produto (que séo
objetivas) em detrimento das caracteristicas do consumidor,
especialmente as subjetivas (GIGLIO, 2010).

No que tange as areas de administracdo, marketing e economia, 0
comportamento consumidor é contemplado com um processo continuo,
geralmente estudado com base em modelos tedricos que caracterizam os
estagios percorridos pelo consumidor durante o processo de decisdo de
compra (KOTLER, 2004; CHURCHILL; PETER, 2007;
BLACKWELL; MINIARD; ENGEL, 2009; SCHIFFMAN; KANUK,
2009; SOLOMON, 2011).

O primeiro estagio consiste do reconhecimento de uma
necessidade ou problema, quando o consumidor percebe a diferenca
entre o estado desejado das coisas e o0 estado real, 0 que seria suficiente
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para estimular e ativar o processo de decisdo. O segundo estagio
determina que o consumidor, ao identificar uma necessidade, pesquisa o
ambiente a procura de dados adequados para tomar uma decisdo
razoavel. No terceiro estagio, o consumidor avalia as alternativas
identificadas durante o processo de busca, compara o0 que conhece sobre
diferentes produtos com o que considera mais importante e comeca a
estreitar 0 campo de alternativas antes de finalmente resolver comprar
uma delas. O quarto estagio consiste da decisdo de compra propriamente
dita, o que inclui decidir fazer ou ndo a compra €, no primeiro caso, 0
que, onde, quando comprar e como pagar. Depois de o consumidor
realizar uma compra e tomar posse do produto, utiliza 0 mesmo e avalia
formal ou informalmente o resultado da compra (CHURCHILL,;
PETER, 2007; BLACKWELL; MINIARD; ENGEL, 2009;
SCHIFFMAN; KANUK, 2009; SOLOMON, 2011).

O processo de decisdo de compra em seus diferentes estagios €
afetado por fatores internos e externos ao individuo, 0S quais
influenciam seu modo de pensar, avaliar e agir, os quais incluem fatores:
ambientais, individuais, = marketing,  psicoldgicos,  situacionais,
socioculturais (KOTLER, 2004; CHURCHILL; PETER, 2007
BLACKWELL; MINIARD; ENGEL, 2009; SCHIFFMAN; KANUK,
2009; SOLOMON, 2011).

Em contrapartida, o paradigma ndo positivista envolve as
perspectivas interpretativas e pds-modernas, que surgiram mais
recentemente, durante o periodo pds-1980. O ponto de vista racional e a
ideologia de uma cultura social homogénea negam o mundo cultural e
social complexo em que os consumidores vivem. A tradicional
perspectiva positivista tem uma abordagem muito utilitaria para os
beneficios do consumo. Enquanto que as perspectivas ndo positivistas
colocam muito mais énfase nas dimensdes simbdlicas de escolha dos
consumidores. O objetivo do processo de investigacdo ndo positivista é
alcancar um melhor entendimento do comportamento do consumidor,
sem intencdo especifica para influenciar os processos de consumo
(BROSEKHAN; VELAYUTHAM; PHILL, s. d.).

Do ponto de vista interpretativista, ages como compra nao sao
simplesmente questdes de célculo racional com os consumidores
computando os pros e os contras de fatos objetivos, mas sdo questdes
gue envolvem expectativas sentidas sobre a forma como o episddio de
consumo sera experimentado pessoalmente. Assim, os consumidores se
comportam e tomam decisdes com base em seus sistemas de significado
subjetivo (BROSEKHAN; VELAYUTHAM; PHILL, s. d.).

No que tange a compra especifica de alimentos, artigo de revisao
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detecta trés principais medidas conduzidas por pesquisadores da area, as
guais se enquadram na abordagem positivista com perspectiva racional:
registros de estoques de alimentos em casa, registros e recibos de
compra de alimentos e bebidas e codigo de produto universal por leitura
do codigo de barras. Atualmente, recibos e registros anotados sdo as
medidas mais utilizadas para investigar o comportamento de compra
alimentar das familias (FRENCH et al., 2008).

E indiscutivel que o comportamento do consumidor muito pode
ser explicado pela prevalente perspectiva racional. No entanto, enfatiza-
se a importancia de pesquisas com abordagens ndo positivistas, cujo
objeto de estudo volta-se para a experiéncia de consumo (contemplando,
por exemplo: compreenséo de significados simbdlicos, respostas
hedbnicas, emogbes, entre outros), contribuindo para a ampliacdo e
aprofundamento da compreensdo do comportamento do consumidor.
Assim, a abordagem ndo positivista se torna especialmente importante
guanto se trata de comportamento consumidor de alimentos, em vista da
complexidade envolvida no processo de escolhas alimentares, como
arguido no proximo item.

2.2.2 O consumidor e as escolhas alimentares

Diariamente os individuos realizam multiplas escolhas de
alimentos e bebidas que serdo consumidos (LONGNECKER; HARPER;
KIM, 1997), e cada escolha alimentar requer muitos tipos de decisdes
sobre 0 qué, onde, quando, com quem e quanto comer (BISOGNI et al.,
2007). Estimativas sugerem que a maioria das pessoas realiza mais de
220 escolhas alimentares por dia (WANSINK; SOBAL, 2007).

Escolhas alimentares sdo frequentes, multifacetadas, situacionais,
dindmicas e complexas, levando a comportamentos alimentares em que
as pessoas adquirem, prepararam, servem, doam, armazenam, comem e
descartam (SOBAL; BISOGNI, 2009). Deste modo, 0 comportamento
alimentar ndo envolve apenas decisdes sobre a comida, mas também
decisbes sobre outros aspectos de uma situacdo em que O
comportamento alimentar ocorre, como localizagdo, aspectos sociais,
tempo, entre outros (BISOGNI et al., 2007).

Por exemplo, decisGes de compra envolvem que tipo de alimento
e qual a quantidade a ser adquirida, onde, quando e como; decisdes de
preparacdo envolvem quando, como e onde transformar alimentos em
quais combinacdes e quantidades; decisdes de servir envolvem quanto,
onde e quando servir alimentos para pessoas diferentes;  decisdes de
comer envolvem o qué, quando, onde e quanto alimento consumir;
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decisdes de armazenamento envolvem como, onde e quanto tempo
armazenar os alimentos; decisdes de doagdo envolvem se, quando, onde
e quanto compartilhar os alimentos com outras pessoas; e decisdes de
descarte envolvem como, quando e onde descartar apds cada etapa do
processo. Todas estas consideracdes situacionais sdo incorporadas na
tomada de decisdo alimentar, tornando-se um processo contextualizado
(SOBAL; BISOGNI, 2009).

Desde 1996, pesquisadores membros do Cornell Food Choice
Group Research - cuja colaboracdo € interdisciplinar, sendo composto
por nutricionistas e cientistas sociais - tém desenvolvido um modelo
conceitual do processo de escolha alimentar (FURST et al., 1996).
Ancorado em perspectivas construtivistas, o grupo de pesquisadores tém
buscado indutivamente explicagdes sobre como os individuos fazem
escolhas alimentares, por meio  de  entrevistas  qualitativas em
profundidade. Na década seguinte, a partir de pesquisas anteriores
(FALK; BISOGNI; SOBAL, 1996; DEVINE et al., 1998; CONNORS et
al., 2001; BISOGNI et al., 2007), aprimoraram o modelo conceitual do
processo de escolha alimentar (SOBAL; BISOGNI, 2009).

O modelo do processo de escolha alimentar (Figura 1)
compreende trés componentes principais, que operam em conjunto para
produzir os varios tipos e sequéncias de comportamentos alimentares.

Figura 1 — O modelo do processo de escolha alimentar.

EVENTO0S DO CURSO DE VIDA & EXPERIENCIAS
trajetoria, transigdes, pontos decisives, tempomlidads 2 contaxtos

- - -

INFLUENCIAS
ideais, fatorss pessoais, recursos, fatoras socisis = contextos atuais —
- -
"7 SISTEMAALIMENTARPESSOAL
* dazanvolvimento de valorss p escolhas slimentarss
- nagociagio 2 balamgo da valorss
= classificacio de alimantos e sitoagbas
= crisr @ ravizar estratagias,

Toteitos 2 rotinas

COMPORTAMENTOALIMENTAR

comprar, preparar, servir, comer, armazenar, doar & limpar

Fonte: Sobal e Bisogni, 2009 (livre tradugo).
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Este modelo de processo de escolha alimentar inclui trés
componentes: eventos do curso de vida e experiéncias, que estabelecem
uma trajetéria de escolha alimentar através de transi¢des, pontos de
virada, oportunidade e contextos; influéncias sobre as escolhas
alimentares, que incluem ideais culturais, fatores pessoais, recursos,
fatores sociais, e contextos presentes; e sistema pessoal, que desenvolve
os valores de escolha alimentar, negociando e balanceando valores,
classificando os alimentos e situagbes, desenvolvendo e revisando
estratégias de escolha alimentar, roteiros e rotinas. Os componentes do
modelo interagem dinamicamente na tomada de decisdo de  escolha
alimentar, levando ao comportamento alimentar. Os autores ressaltam
gue o0 modelo nédo inclui exaustivamente tudo que estd envolvido nas
decisdes alimentares para todos os individuos (SOBAL; BISOGNI,
2009).

A complexidade do processo de escolha alimentar torna-se
evidente diante das possibilidades de determinantes envolvidos:
bioldgicos (ex: fome, apetite, paladar); econdmicos (ex: preco, renda,
disponibilidade); fisicos (acesso, educagdo, tempo, habilidades
culindrias, por exemplo); sociais (ex: cultura, familia, amigos);
psicolégicos (ex: humor, estresse) e atitudes, crencas e conhecimentos
sobre alimentos. No entanto, os determinantes variam de acordo com a
fase da vida e também podem variar entre individuos e grupos de
pessoas (EUFIC, 2005).

Em artigo de revisdo sobre a temética, Jomori, Proenca e Calvo
(2008) analisaram os diversos determinantes da  escolha  alimentar
humana, ligados ao alimento ou ao individuo. Entre os fatores ligados ao
alimento estdo o preco, o sabor, a variedade, o valor nutricional, a
aparéncia e a higiene, por exemplo. Ja as variaveis relacionadas ao
individuo foram divididas em determinantes biolégicos, socioculturais,
antropologicos, econdmicos e psicologicos.

Para simplificar as decisdes de escolha alimentar, as pessoas
podem classificar os alimentos e situacdes de acordo com categorias que
desenvolvem com base nas caracteristicas dos alimentos, contextos ou
experiéncias pessoais (FURST et al., 1996; BLAKE et al., 2007).

Os sistemas de classificagdo dos alimentos variam de ambito,
desde classificaces reconhecidas culturalmente e socialmente
significativas, a classificagdes que sdo mais pessoais, variando entre o0s
individuos e podendo ser aplicadas circunstancialmente (FURST et al.,
2000; FALK et al., 2001). Por exemplo, a classificacdo usando multiplas
dimensfes pode categorizar magas nas categorias de frutas, lanches,
alimentos saudaveis, fontes de fibras, alimentos doces, entre outras. A
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classificacdo de alimentos é necessaria para a construcdo de decistes de
escolhas alimentares, ajudando os individuos a avaliarem diferentes
opcdes de acordo com seus valores de escolhas alimentares (SOBAL;
BISOGNI, 2009).

A negociagdo de valores é um elemento crucial nas decisfes de
escolha alimentar, porque é raro que todos os valores sejam totalmente
satisfeitos em um contexto alimentar ou comportamento alimentar
especifico (FURST et al., 1996). Exemplificando, uma pessoa com
diabetes pode valorizar a salde acima de outros valores como gosto,
custo, conveniéncia e relacionamentos. Valores de negociacdo podem
fornecer limites que excluem algumas escolhas (como precos maximos
para um determinado alimento) e representam dilemas de decisdo como
compensacdes entre sabor e salde, custo e conveniéncia, ou de salde e
relagdes interpessoais (SOBAL; BOSOGNI, 2009).

Estratégias de escolha alimentar e roteiros aproximam os aspectos
cognitivos da escolha alimentar ao comportamento. As estratégias sdo
heuristicas ou regras que as pessoas desenvolvem para tornar valores de
escolha de alimentos em comportamentos alimentares (FURST et al.,
1996; FALK; BISOGNI; SOBAL, 1996; JASTRAN et al., 2009). Elas
simplificam decisdes de escolha alimentar, fornecendo orientagdes que
as pessoas podem facilmente utilizar, agilizando suas decisdes (FALK;
BISOGNI; SOBAL, 1996; CONNORS et al., 2001; SOBAL et al,
2006). Diversos tipos de estratégias tém sido identificados (SOBAL et
al., 2006), as quais constituem: eliminar, evitar,  excluir  alimentos
especificos ou opcbes alimentares; limitar; restringir ou regular
determinados alimentos ou ingredientes; substituir ou trocar um
alimento por outro; incluir ou aumentar determinados alimentos;
modificar ou regular determinados alimentos; rotinizar, padronizar ou
ritualizar decisGes de escolhas alimentares. Estas estratégias, assim
como outras, facilitam as decisdes de escolha alimentar, tornando-as
mais automaticas ou habituais, assim negacbes de valores e
classificacdes nem sempre sdo necessarias em cada situacdo de escolha
(FALK; BISOGNI; SOBAL, 1996).

Escolhas alimentares frequentemente envolvem a aquisicdo de
alimentos, e a compreensdo de como esse processo ocorre nos locais de
venda torna-se importante diante da complexidade envolvida.
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2.2.3 Supermercados como espago de compra de alimentos

Compras de alimentos constituem um tipo essencial e rotineiro do
comportamento consumidor. Diferentemente da maioria dos contextos
de compra, a experiéncia de compras em supermercado é caracterizada
por multiplos objetivos de compra que devem ser alcangados por meio
do processamento de um conjunto complexo de estimulos in-store, tais
como produtos, marcas e informacBes no ponto de venda; que se
repetem em intervalos de tempo regulares (ex: uma vez por semana).
Essas condi¢des criam um contexto Gnico no qual as intengbes de
compra e os resultados muitas vezes diferem de acordo com a variedade
de fatores situacionais (PARK; IYER; SMITH, 1989).

A revolugdo no processamento dos alimentos ocorrida nas
Gltimas décadas, caracterizada por mudancas nos métodos de producéo,
armazenamento, sistemas de transporte modernos e canais de
distribuicdo mais amplos, é considerada um importante determinante das
escolhas alimentares atuais (EUROPEAN COMMISSION, 2007
COSTA et al., 2013).

Entre essas mudancas destaca-se 0 aumento da participagdo dos
supermercados e hipermercados no mercado de alimentos,
paralelamente a uma reducdo na participacdo de estabelecimentos
menores e tradicionais, como verdureiras, feiras de rua e pequenas
mercearias (REARDON; BERDEGUE, 2002), que eram o0s (nicos
locais disponiveis para a compra de alimentos durante a maior parte do
século 20 (REARDON; HENSON; GULATI, 2009).

A ascensdo dos supermercados, especialmente aqueles
organizados em grandes cadeias em paises como Estados Unidos,
Canada e parte da Europa, iniciou em meados de 1920. Seu crescimento
ocorreu lentamente, até que passou a ser responsavel por cerca de 80%
do comércio varejista de alimentos em 2009 (REARDON; HENSON;
GULATI, 2009). Na América Latina, a participacdo dos supermercados
em todas as vendas de varejo de alimentos aumentou de 10-20% em
1990 para 50-60% em 2000 (REARDON; BERDEGUE, 2002). No
Brasil, o primeiro supermercado foi estabelecido em 1950 (KNOKE,
1963).

Conceitua-se supermercado como o local com area de venda de
300 a 5.000 metros quadrados e que oferte uma grande variedade de
produtos de diferentes marcas, particularmente géneros alimenticios,
bebidas, artigos de limpeza e perfumaria popular. Os alimentos,
dispostos de forma departamentalizada, permitem que o consumidor,
sem auxilio do vendedor, adquira os produtos acondicionados em
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gobndolas e balcdes, e possa realizar o pagamento diretamente no caixa -
tipo definido como autosservigo (BRASIL, 1995; IBGE, 2012).

Dados sobre a compra de alimentos para consumo doméstico,
coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica durante a
Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2002-2003, foram utilizados para
descrever a contribuicdo dos locais de compra de alimentos na
alimentacdo das familias brasileiras. Os resultados apontam  que  0s
supermercados e hipermercados foram responsaveis por 49% das
aquisicOes e foram a principal fonte de seis dos sete grupos de alimentos
disponiveis nos domicilios (COSTA et al., 2013). Resultados similares
também foram identificados em outros estudos nacionais (OLIVEIRA et
al., 2005; BEHRENS et al., 2010; MOREIRA; MOREIRA; FIATES,
2015).

Consumidores tém substituido a tradicional compra em pequenas
lojas e mercados pela conveniéncia de comprar tudo em apenas um
lugar, mudanca facilitada pelo formato das grandes lojas, caso em que
0s supermercados se enquadram (HAWKES, 2008).

Estes tém sido em parte, responsaveis por mudancas nos habitos,
demandas e preferéncias dos consumidores, por tornarem os produtos
processados relativamente mais atraentes aos consumidores do que 0s
tradicionais, in natura ou minimamente processados (HAWKES, 2008).
Apesar de serem locais onde existe grande disponibilidade de opcGes
alimentares saudaveis, supermercados também sdo grandes fornecedores
de alimentos ndo saudaveis, destacando-se aqueles processados com alto
teor de gordura, agucar e sal (POPKIN, 2006; HAWKES, 2008;
HUTCHINSON et al., 2012).

Mudancas tecnoldgicas, a automacéo, a busca de novas linhas de
produtos e de novos mercados, a dispersao geografica das industrias, as
fusGes empresariais e as novas formas organizacionais, aceleraram o
ritmo da inovagdo e producdo dos produtos. Como consequéncia, as
indUstrias passaram a ofertar um nlimero maior e mais diversificado de
produtos, ampliando-se assim o rol de mercadorias a serem apresentadas
a populacdo (BELIK, 2004).

Estima-se que o numero de itens alimentares em uma loja tipica
de varejo aumentou de 550 em 1954 para mais de 10.000, quarenta anos
depois. Atualmente, uma loja de varejo europeia de tamanho médio
pode conter 25.000 produtos alimentares diferentes. Estima-se que a
cada ano, mais de 20.000 novos produtos alimentares e bebidas  sejam
inseridos no mercado (EUROPEAN COMMISSION, 2007).

Diante do cenario contemporaneo, supermercados podem
promover implicagbes nutricionais tanto positivas quanto negativas.
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Supermercados podem proporcionar uma alimentagdo mais diversificada
e acessivel aos individuos, mas também podem reduzir a capacidade dos
individuos na compra de alimentos que comp8em uma alimentacéo
saudavel, encorajando o consumo de alimentos ndo saudaveis
(HAWKES, 2008).

Cabe ressaltar que a compra de alimentos é uma atividade
comercial recorrente que fornece tanto valor utilitarista como hedonista
(BABIN et al., 1994). Especificamente, os consumidores obtém valor
utilitario por realizar a tarefa a qual estimulou uma viagem de compras
particular, ao passo que o valor heddnico reflete o potencial de
entretenimento e valor emocional associado ao processo de compras
(BABIN et al., 1994).

Ciente de que ambientes de varejo sdo caracterizados por uma
intensa competicdo, com grande disponibilidade de alternativas de locais
de compra de alimentos, os supermercados tém reconhecido a
necessidade em ajudar os consumidores a satisfazerem ambos os valores
utilitarios e hedonicos, tentando cada vez mais oferecer agradaveis
experiéncias de compra (WAKEFIELD; BAKER, 1998; ARNOLD;
REYNOLDS, 2003; ESBJERG et al., 2012).

Depois do planejamento, a compra de alimentos é o préximo elo
da cadeia que leva ao consumo de alimentos, precedendo as atividades
de armazenamento, preparacdo e servigos que podem afetar ainda mais
os valores nutricionais dos alimentos (PIWOZ; VITERI, 1984;
CAMPBELL; DESJARDINS, 1989). Deste modo, a compreensdo  do
comportamento de compras de supermercado é um requisito importante
para facilitar a modificacdo das escolhas alimentares (RANSLEY et al.,
2003; YOO et al., 2006).

No intuito de caracterizar a existéncia e a abordagem de estudos
sobre compra de alimentos em supermercados (estado da arte), foi
realizada uma busca nas bases bibliograficas Pubmed, Science Direct e
Scielo.

As palavras chaves de busca utilizadas nas bases Pubmed,
Science Direct foram: (“food” OR “grocery” OR “produce”) AND
(“shopping” OR “purchase” OR “choice”) AND (“supermarket” OR
“food outlet” OR “store”) AND (“motives” OR “influences” OR
“health” OR “healthful” OR “healthfulness” OR “healthy”). Além disso,
foi utilizado o filtro de busca das palavras-chave: Abstract, Title e/ou
Keywords. Na base de dados Scielo, de modo a tornar a busca mais
ampla, as palavras chaves utilizadas foram: supermercado AND compra
AND alimentos, sem filtrar a busca. Ndo houve restrigdo quanto ao
idioma das publicacGes e periodo de publicacdo. A busca foi realizada
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em dois momentos, em 2015 para a elaboracdo do projeto de tese, e
atualizada em 2018 para a finalizacéo da tese.

Foram incluidos artigos que investigassem a tematica de compra
de alimentos realizada em supermercado, ndo estabelecendo restricGes
guanto as caracteristicas da populacdo investigada. Foram excluidos
estudos focados em apenas um tipo de alimento (ex: vinho, alimentos
integrais, cereais), estudos que investigassem a compra online de
alimentos ou revisdes sistematicas.

Seguindo a metodologia de “bola de neve” (RIDLEY, 2008), as
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados foram analisadas e 0s
artigos considerados relevantes foram recuperados e inclusos no estado
da arte.

Foram identificados 290 trabalhos na base Pubmed, 62.034
trabalhos da base Science Direct e 131 trabalhos na base Scielo. Apés a
inclusdo do filtro “Abstract, Title and Keywords” nas duas primeiras
bases, a captura de artigos resultou em 125 artigos na base Pubmed e
123 artigos na base Science Direct. Apds analise do titulo (incluindo-se
casos de duplicidade) e resumo, foram excluidos 332 artigos.
Posteriormente, com o auxilio da técnica “bola de neve”, foram
incluidos 8 artigos, totalizando 55 artigos completos para analise. O
processo de selecdo dos estudos é apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma da estratégia de selecdo dos estudos.

62455
trabalhos identificades

62076 artigos
excluidos apés inclusio do filtro dbsiract, Title and
Keywords / Pubmed e Sciende Direct

379
artigos identificados

332 artigos
excluidos pela analise do titulo ou resumo
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artigos completos

8 artigos
i incluidos pela técnica “bola de neve™
55
artigos completos para analise

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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Foi possivel verificar que é recente o interesse da literatura
cientifica em investigar o papel dos supermercados como provedores de
alimentos para a populagdo, com os trabalhos mais antigos sendo
datados em meados da década de 1980.

Dentre os paises/regides que desenvolveram os 55 estudos estdo:
Estados Unidos da América (n=35), Brasil (n=4), Inglaterra (n=3),
Finlandia (n=2) e Irlanda do Norte (n=2). Os demais estudos foram
desenvolvidos na Africa do Sul, Alemanha, Australia, Franca, Holanda,
Japdo, Nova Zelandia, Quénia e Tunisia (um estudo em cada pais).

A distribuicdo dos artigos contemplados no estado da arte, por
tematica e ano de publicacdo é apresentada na Figura 3.

Figura 3 — Distribuicdo do numero de artigos contemplados no estado
da arte (n=55), por temética e ano de publicagio.

1
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1 internencao
2 valor nutricional
: 2 2 habito de compra
1 1 compra familiar
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Al EEEEEERE

Fonte: elaborado pela autora (2018).

A analise dos artigos foi realizada buscando-se extrair as
principais tematicas abordadas de modo a categoriza-los em grandes
temas. Informacfes relevantes como ano de publicagdo, local onde o
estudo foi desenvolvido, autores, titulo e principais resultados foram
extraidos dos artigos e apresentadas no Quadro 4.

A abordagem mais explorada na literatura cientifica envolve o
estudo do ambiente alimentar/nutricional no ambito da compra de
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alimentos (45,5%), seguida por intervencdo em pontos de venda de
alimentos (20%), valor nutricional das compras (16,3%), habitos de
compra (7,3%), compra de alimentos e as relagfes familiares (7,3%) e a
percepcao sobre 0 quao saudaveis sdo as compras de alimentos (3,6%).

Ambiente alimentar / nutricional (n=25)

A maioria das pesquisas que investiga a relagdo do ambiente
alimentar/nutricional com a compra de alimentos em supermercados foi
realizada nos Estados Unidos da América (72% / n=18). A analise
individual de cada trabalho permite constatar uma diversidade de temas
gue exploram o papel do ambiente alimentar na influéncia dos padrfes
de compra de alimentos, dentre eles: o tipo e nimero de locais de venda
de alimentos; caracteristicas do supermercado; tipo de supermercado e
prevaléncia de obesidade; localizacdo dos supermercados relacionando
com 0 acesso a meios de transporte e frequéncia de compra;
caracteristicas demograficas e socioecondmicas do bairro/regido
investigada e acesso a supermercados; disponibilidade e preco de
alimentos na regido investigada; comportamento e habilidade de compra
de alimentos em determinada regi&o geografica’.

Compra de alimentos e as relacfes familiares (n=4)

Estudos sobre o comportamento de compra de familias durante compras
em supermercado foram identificados, sendo dois conduzidos nos
Estados Unidos, um na Nova Zelandia e um na Alemanha. Dentre as
teméticas envolvidas, encontram-se: as estratégias de pais e filhos
durante as compras de alimentos em supermercados de modo a
compreender o processo de tomada de decisdo; os fatores que
influenciam a compra de alimentos realizada por pais, em especial a
utilizacdo de informagdes nutricionais em rotulos de alimentos e; o
potencial gapel das criancas para aumentar a compra de alimentos mais
saudaveis’.

5 MORLAND et al., 2002; MORLAND; ROUX; WING, 2006; GISKES et al., 2007;
LIESE et al., 2007; BUSTILLOS et al., 2009; ROSE et al., 2009; TESSIER et al., 2010;
GUSTAFSON et al., 2011; LEONE et al., 2011; MCGEE et al., 2011; TEMPLE et al., 2011,
CHAIX et al.,, 2012; HUTCHINSON et al., 2012; CANNUSCIO et al., 2013; HIRSCH,;
HILLIER, 2013; THOMPSON et al., 2013; ZENK et al., 2013; BLACK et al., 2014;
DUBOWITZ et al., 2014; GHOSH-DASTIDAR et al., 2014; SOHI et al., 2014; CANNUSCIO
etal., 2014; GUSTAT et al., 2015; VEDOVATO et al., 2015; WIDENER et al., 2015.

6 O’DOUGHERTY; STORY; STANG, 2006; MAUBACH; HOEK; MCCREANOR,
2009; HASELHOFF; FAUPEL; HOLZMULLER, 2014; WINGERT et al., 2014.
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Habitos de compra de alimentos (n=4)

Estudos conduzidos em dois paises investigaram a tematica de habitos
de compra de alimentos em supermercados - Estados Unidos da
América (n=2) e Brasil (n=2). Os temas investigados foram os critérios
de selecdo do local de compra; quais os estabelecimentos frequentados;
0 planejamento das compras; os padroes de compras de alimentos;
frequéncia das compras; os critérios para selecdo da escolha dos
alimentos; forma de pagamento das compras; e utilizacdo da informacéo
dos rétulos dos alimentos no momento na compra’.

Valor nutricional das compras realizadas em supermercados (n=9)

Nove foram os estudos identificados que exploraram o valor nutricional
das compras realizadas por consumidores em supermercados, sendo:
sete conduzidos nos Estados Unidos, um na Inglaterra e um no Brasil.
Os diversos objetivos das pesquisas envolveram: analisar a contribuigdo
das compras de alimentos na ingestdo energética, gordura total, fibras;
investigar a relacdo do preco de grupos de alimentos comprados com o
contetdo nutricional; investigar a relacdo de caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas com valor nutricional das compras de
alimentos®.

Intervencdo em pontos de venda de alimentos (n=11)

Dentre os 11 estudos identificados que realizaram intervencdo nos
pontos de venda de alimentos, sete foram conduzidos nos Estados
Unidos da América. As diversas modalidades de intervencao realizadas
nos supermercados visavam: promover o consumo de frutas e hortalicas;
capacitar os consumidores a selecionarem no momento da compra
alimentos mais saudaveis e reduzirem a compra de alimentos menos
saudaveis’.

" OLIVEIRA; THEBAUD-MONY, 1998; OLIVEIRA et al., 2005; YOO et al., 2006;
VANKIM et al., 2015.

8 RANKIN et al. 1998; RANSLEY et al, 2003; CULLEN et al, 2007,
APPELHANS et al., 2012; COSTA et al, 2013; DREWNOWSKI; REHM, 2013;
CHRISINGER et al., 2018a; CHRISINGER et al., 2018b; DEMMLER; ECKER; QAIM, 2018.

® ERNST et al., 1986; WAGNER, WINETT, WALBERT-RANKIN, 1992; OGAWA
et al., 2011; MILLIRON; WOOLF; APPELHANS, 2012; CORTES et al., 2013; SAARELA et
al., 2013; SAARELA, 2014; BANGIA; PALMER-KEENAN, 2014; FOSTER et al., 2014;
PAPIES et al., 2014; PHIPPS et al., 2014.
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Percepcdes sobre o0 guio saudaveis sdo as compras de alimentos (n=2)

Dentre os trabalhos identificados na busca, apenas dois
investigaram a relacdo entre a salde e a compra de alimentos realizada
em supermercado. Este item representa o real estado da arte, devido a
aproximacdo com o tema o qual pretende-se investigar no presente
estudo. Dois artigos relatam resultados do projeto intitulado “Good days
and bad days: habits of shoppers when they do or don’t buy healthy
foods” conduzido por um grupo de pesquisadores da Irlanda do Norte,
no Reino Unido. Tanto Hollywood et al. (2013) quanto O’Brien et al.
(2014) utilizaram uma amostra de 50 consumidores responsaveis pelas
compras de alimentos para a familia.

O estudo de Hollywood et al. (2013) consistiu em uma compra
acompanhada (empregando-se a técnica “pensar alto”) em supermercado
e uma entrevista telefébnica pos-compra com o objetivo de investigar
como 0s consumidores percebem o qudo saudavel é a sua compra de
alimentos, e identificar as barreiras para conduzir uma compra saudavel.
Os resultados mostraram que os consumidores utilizam trés critérios
para identificar uma compra como saudavel: 1) inclusdo de alimentos
saudaveis; 2) restricdo de determinados alimentos e 3) alcancar um
equilibrio entre alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Assim, concluiu-se
gue os consumidores que adotam o terceiro critério, tendem a empregar
uma abordagem mais holistica para a sua alimentacédo, ou seja, compram
tanto alimentos percebidos como saudaveis com aqueles percebidos
como ndo saudaveis, pois julgam a saudabilidade das compras tendo
como base o equilibrio entre esses alimentos. Diferentemente daqueles
gue optam pelo primeiro ou segundo critério, os quais julgam a compra
como saudavel tendo-se como base critérios pontuais, culminando com
0 estabelecimento de estratégias como evitar ou incluir alimentos
especificos. Os autores ressalvam que a eficacia de qualquer uma dessas
estratégias na melhoria da qualidade das compras de alimentos ainda
ndo estd clara e requer uma investigacdo mais aprofundada. Duas
barreiras identificadas para compras saudaveis foram: falta de
autoeficacia em escolher, preparar e cozinhar alimentos saudaveis e;
necessidades conflitantes em satisfazer sua propria vontade e a de outros
membros da familia.

J& o estudo de O’Brien et al. (2014) teve como objetivo analisar o
papel da salde nas decisdes de compra de alimentos por meio da
investigacdo da natureza do discurso dos consumidores em relacdo a
salde durante a realizacdo de suas compras de alimentos em
supermercado. Todas as mengdes e termos relacionados & salde foram
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identificadas a partir do conjunto de dados oriundos da técnica “pensar
alto”, os quais foram produzidos durante as compras acompanhadas em
supermercados. Andlise tematica indutiva foi realizada para analisar a
forma como a salde era mencionada em relagdo as decisfes de escolha
alimentar dos consumidores. Dentre os principais achados, constatou-se
gue a responsabilidade em comprar alimentos para outros membros da
familia e a percepcdo da necessidade de controle rigoroso para evitar
selecdes de alimentos "ndo sauddveis” desempenhou um papel
dominante na forma como a salde foi falada durante as compras.
Consequentemente, as compras saudaveis foram vistas como dificeis de
serem realizadas e sendo necessarios esforcos para fazer escolhas
saudaveis, com os consumidores relacionando inferéncias baseadas em
produtos para apoiar suas decisdes.
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2.2.4 Concluséo do capitulo

A revisdo da literatura apresentada ao longo deste capitulo indica
gue os conceitos de alimentacdo saudavel ndo sdo construcdes simples, e
podem ser interpretados de diferentes formas pelos individuos, podendo
afetar as escolhas e a aquisicdo de alimentos saudaveis.

A complexidade envolvida no processo de escolha alimentar, a
qual perpassa as compras de alimentos, que por sua vez constituem um
tipo essencial e rotineiro do comportamento consumidor, culminam em
um contexto Gnico no qual as intencGes de compra e os resultados
muitas vezes diferem de acordo com a variedade de fatores situacionais.
Deste modo, enfatiza-se a importancia de se explorar o comportamento
consumidor em situagdes reais de compra.

Diante do cenario de supermercados desempenhando um papel
relevante na disponibilizacdo de alimentos para a populagdo, destaca-se
a relevancia em considerar este local como um campo importante para
pesquisas cientificas na area da salde, em especial na area da nutricao.

A revisdo de literatura também indicou o incremento de
pesquisas, a partir dos anos 1980, destinadas a investigar o papel dos
supermercados como provedores de alimentos para a populagéo.
Observou-se a hegemonia das pesquisas sendo conduzidas nos Estados
Unidos da América e no Reino Unido, e uma discreta participacdo do
Brasil nessa temaética.

O estado da arte revela que estudos que investigam a repercussao
das compras realizadas em supermercado na alimentacdo saudavel séo
multitematicos, predominando uma tendéncia em investigar o ambiente
alimentar / nutricional seguido por: intervences em pontos de venda de
alimentos; valor nutricional das compras; habitos de compra de
alimentos e comportamento de compra e as relagbes familiares.
Contudo, nota-se que quando se trata de explorar as percep¢fes dos
consumidores quanto ao processo de escolhas alimentares durante
situacdes reais de compra em supermercado, apenas dois estudos
(HOLLYWOOD et al., 2013; O’BRIEN et al., 2014) seguiram esta
abordagem, focados apenas no consumidor, sem explorar as compras.

Embora o estado da arte tenha localizado trés estudos que
utilizem o grau de processamento para classificar os alimentos
adquiridos em supermercados (COSTA et al., 2013; VEDOVATO et al.,
2015; DEMMLER; ECKER; QAIM, 2018), destaca-se que a abordagem
guantitativa empregada ndo permite que se elucide quais fatores
permeiam as escolhas de alimentos durante compras em supermercado.

Assim, identifica-se uma lacuna tedrica a ser explorada no
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presente estudo, em vista da inexisténcia na literatura cientifica, até o
presente momento, de estudos de abordagem qualitativa que explorem o
gue os consumidores pensam relacionando com o0 que compram em
situagdes reais de compra em supermercados.
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3 METODO

Neste capitulo é apresentado o percurso metodoldgico adotado
para a conducdo desta pesquisa, por meio da caracterizacdo do estudo,
descricdio do local e populagdo em estudo, recrutamento dos
participantes, etapas da pesquisa, teste piloto, desenho do estudo,
processo de coleta de dados, processamento/tratamento e analise dos
dados e procedimentos éticos da pesquisa.

3.1 INSERCAO DO ESTUDO

A presente pesquisa estd inserida em um projeto maior
denominado “Escolhas alimentares no supermercado: utilizacdo de
abordagem multimétodos na investigacdo do comportamento de compra
de consumidores brasileiros”, sob coordenacdo da Prof.2 Dr.2 Giovanna
Medeiros Rataichesck Fiates, e parceria da Prof.2 Dr.2 Moira Dean, da
Queens University Belfast, Irlanda do Norte, Reino Unido.

A parceria internacional foi estabelecida por meio do projeto de
mobilidade docéncia intitulado “Investigating the habits of shoppers
when they do or don't buy healthful foods”, o qual foi financiado pelo
Fundo Newton (Newton Mobility Grant Scheme 2015 Round 1 Award
Reference: NG150026 / ANEXO A). O auxilio financeiro proporcionou
visitas da Prof.2 Dr.2 Moira Dean a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e da Prof®. Dr.2 Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates
a Queens University Belfast, o que permitiu a discussdo de todas as
etapas de desenvolvimento da pesquisa, perpassando desde a concepcao
do projeto até a execugdo e analise dos resultados.

Além disso, a pesquisa estd vinculada ao Nucleo de Pesquisa de
Nutricdo em Producéo de Refeicdes (NUPPRE) e ao Programa de Pos-
Graduacdo em Nutricdo (PPGN) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), na linha de pesquisa 3 - Nutricdo em producdo de
refeicBes e comportamento alimentar.

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem metodoldgica
mista pertencente ao projeto maior intitulado “Escolhas alimentares no
supermercado: utilizacdo de abordagem multimétodos na investigacéo
do comportamento de compra de consumidores brasileiros”. Destaca-se
a importancia da abordagem qualitativa na presente pesquisa, escolhida
por valorizar os participantes e suas percepcdes, sendo capaz de alcangar
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aspectos do comportamento, atitudes e interagdes que ndo se consegue
atingir por meio de métodos quantitativos (POPE; MAYS, 1995). E uma
aproximagdo que busca compreender fendmenos em contextos
especificos e ndo controlados (NEUTENS; RUBINSON, 2010) e
objetiva responder perguntas sobre 0 que, COMO OU POr que as Pessoas
escolhem determinados alimentos (GREEN; THOROGOOD, 2004).

A abordagem qualitativa envolve uma postura interpretativa e
naturalistica diante do mundo, buscando entender ou interpretar os
fendmenos em termos dos significados que as pessoas lhes atribuem
(DENZIN; LINCOLN, 2006).

Ja a abordagem quantitativa empregada permite complementar e
aprofundar as analises das interpretacdes das percepcdes por meio da
categorizagdo dos alimentos segundo o grau de processamento ao qual
580 submetidos.

3.3 DESCRIGAO DO LOCAL E POPULACAO EM ESTUDO

Foi recrutada para o estudo uma amostra por conveniéncia de
consumidores responsaveis pela aquisicdo de alimentos para o
domicilio, residentes em cidades de grande porte / > 100 mil habitantes
(IBGE, 2011) das regifes Sul (Santa Catarina: Florianopolis, Palhoca e
Joinville) e Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul: Dourados) do Brasil.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo que o participante
atendesse aos requisitos abaixo:

a) ter de 19 a 59 anos;

b) fazer as compras de alimentos a0 menos uma vez por més em

supermercado;

c) ser um dos responsaveis pelas compras de alimentos para o

domicilio;

d) comunicar-se sem quaisquer impedimentos ou limitacdes;

e) aceitar a condicdo da compra ser fotografada e gravada.

Diante dos pressupostos da abordagem qualitativa, ressalta-se que
0 presente estudo ndo consiste em obter representatividade, mas sim, em
refletir a diversidade (POPE; MAYS, 1995). Para garantir a diversidade
do perfil dos participantes, foram recrutados intencionalmente
participantes com  diferentes  caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas como: sexo, idade, escolaridade, profissdo, tamanho e
composicdo do domicilio. A estratégia resultou no acompanhamento da
distribuicao do perfil dos participantes na medida em que o pesquisador
fosse coletando os dados; podendo entdo, reforcar o convite de
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participacdo a pessoas que apresentassem provaveis perfis ainda néo
inclusos na pesquisa.

Um material de divulgacdo foi elaborado especialmente para o
recrutamento, o qual foi realizado por meio de duas modalidades,
presencial e virtual (Figura 4).

Figura 4 — Material de divulgagéo da pesquisa.

PARTICIPE DE UMA
PESQUISA SOERE COMPRAS
EM SUPERMERCADO! i
O0QUE E? OMDE?
Uma pesquisa que objetiva conhecer os hibitos Mo supermercado
de compra da populagio. habitual de suas
COMpras.
QUEM PODE PARTICIPART QuUAMNDO?
= Ter de 123 58 anos; Qutubro/ 2016
" Morar em Florianopolis/SC e regiio ou Dourados/MS; Uim encontro no dia
¥" COMprar a0 Menos Uma vez no més em supermercado; & horario de sua
fsurmvelpelasmrmsdeaimm‘mmﬂ preferéngia.
¥" Mao ser estudante/profissional da area da saude;
¥ Comunicar-se sem quaisquer limitagbes; IMPORTAMNTE!
¥" Aceitar a condigdo da compra ser: Consumidor.
» gravada [som) e fotografada [produtos); ’

QUErNEmos sua

QUER PARTICIPAR? ===

Cligue na link https:/fzo0.gl/forms/ Xgt¥43q)rAdiTPFnl [ou OR Code
abaixo) ou mande um e-mail para carolinecmareira_@hotmail.com
B ou ligue para [48) 9947-6956 (Caroline ).

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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A modalidade presencial contemplou a fixacdo de cartazes e/ou
distribuicdo de folhetos pelo pesquisador em locais estratégicos com
grande circulagcdo de pessoas como universidades, estabelecimentos
comerciais, bancos, lotéricas, etc... A modalidade virtual contemplou a
postagem do cartaz em redes sociais do pesquisador (Instagram e
Facebook).

Visando evitar o viés de deteccdo, o qual ocorre no processo de
selecdo dos participantes, podendo induzir uma superestimacdo de
determinada resposta, profissionais ou estudantes da area da saide ndo
participaram da pesquisa.

3.4 ETAPAS DA PESQUISA

Segue abaixo a Figura 5, representando resumidamente as etapas
de desenvolvimento da pesquisa.
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Figura 5 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa.

Elaboragio do projeto e dosinstrumentos de coleta de dados
Submissio a Editais de Financiamerto

Qualificacio do projetode tes

Transericdo e analise de dados qualitatives (gravacBes das cormpras aconpanhadas)

ﬁ |

I* ataps: seslizads am 2014102220150 | #ems redindsen 01701
- 2" atapa: salizadaem 2015102 P st rzelizads am 201701, 201702 22018101
U e rlizisds 01601220171 e rizaiaen 201702201801

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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3.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados é representado na Figura 6 pelo
desenho do estudo, o qual contempla trés etapas temporais, relativas ao
momento da compra: pré-compra, compra acompanhada e pds-compra.
O periodo da coleta de dados foi de outubro de 2016 a janeiro de 2017,
com interrupcdes nas semanas das datas festivas de Natal e Réveillon,
buscando evitar mudangas no padréo de aquisi¢do de alimentos.

Figura 6 - Desenho do estudo: etapas e técnicas de coleta de dados.

ETAPAL ETAPATI: ETAPAII:
Pré-compra - Compra Acompanhada Pos-Compra
(Questionario Questionano Fotos do recibo

onling/tnagem pré-compra e da compra
Convite paraa Técnica Entrevista
etapaseguinte “Pensaralto” pos-conmpra

Fonte: elaborado pela autora (2018).

3.6 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS
3.6.1 Etapa |: Pré-Compra

A primeira etapa consistiu no preenchimento de um questionario
online especialmente elaborado com o auxilio da ferramenta
“Formularios” desenvolvida pela Google®, para registrar os dados
demogréficos e socioecondmicos, de alimentacdo e comportamento de
compra dos participantes (APENDICE A).

O primeiro bloco do instrumento contempla questdes relativas
aos dados demogréficos e socioecondmicos, sendo eles: sexo (masculino
[ feminino); idade (em anos); escolaridade (sem estudo/ ensino
fundamental incompleto / ensino fundamental completo / ensino médio
incompleto / ensino médio completo / ensino superior incompleto /
ensino superior completo); profissdo; n® de pessoas que residem no
domicilio; composicdo do domicilio (mora sozinho(a) / participante +
companheiro(a) / participante + companheiro(a) + filho(s) / participante
+ companheiro(a) + filho(s) + parente até segundo grau / participante +
companheiro(a) + parente de primeiro grau + amigo(a) / participante +
parente de primeiro grau / participante + parente de primeiro grau +
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amigo(a)); presenga de crianca(s) residindo no domicilio (ndo / sim);
presenca de adolescente(s) residindo no domicilio (ndo / sim); presenca
de idoso(s) residindo no domicilio (ndo / sim).

O segundo bloco do instrumento contempla questdes referentes a
alimentacdo e ao comportamento de compra, sendo elas: participante ou
algum morador do domicilio faz algum tipo de dieta (ndo / sim); se sim,
qual dieta e o(s) motivo(s) que levaram a fazé-la; frequéncia das
compras em supermercado (diariamente / mais de uma vez na semana /
semanalmente / quinzenalmente / mensalmente); costuma comprar em
outros locais como feiras, verdureiras, quitandas, sacoldes, frutarias,
padarias, docerias, acougue e/ou mercadinho pelo menos uma vez na
semana (ndo / sim).

Ao final do questionario online os respondentes eram convidados
a participar da proxima etapa da pesquisa, que  consistia  em 0
pesquisador Ihe acompanhar em uma compra em supermercado. Em
caso afirmativo, os respondentes preenchiam dados pessoais como
nome, e-mail, telefone, nome e endereco do supermercado habitual de
suas compras, e qual(is) o(s) motivo(s) que o(s) leva(m) a fazer compras
neste supermercado.

Cabe ressaltar que dados demograficos e socioecondmicos dos
respondentes oriundos do questionario online, divulgado via link do
endereco eletrdnico e QR Code no material elaborado para o
recrutamento, foram utilizados paraa triagem dos participantes da
pesquisa, aplicando os critérios de inclusdo para qualifica-los como
participantes.

Aos participantes que aceitaram participar da segunda etapa da
pesquisa, que consistia na compra acompanhada, foi enviada uma
mensagem via aplicativo telefénico contendo informacfes como os
objetivos, a importancia e 0 modo como a pesquisa consistiria. Esse
momento também foi utilizado para esclarecer eventuais dividas e
agendar a compra acompanhada no supermercado habitual de compras
indicado pelo participante, em dia e horério de sua escolha.

Coube ao pesquisador verificar se 0 supermercado indicado pelos
participantes se enquadravam no conceito de supermercado como 0
"local com area de venda de 300 a 5.000 metros quadrados e que oferte
uma grande variedade de produtos de diferentes marcas, particularmente
géneros alimenticios, bebidas, artigos de limpeza e perfumaria popular.
Os alimentos, dispostos de forma departamentalizada, permitem que o
consumidor, sem auxilio do vendedor, adquira 0s produtos
acondicionados em g ndolas e balcBes, e possa realizar 0 pagamento
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diretamente no caixa — tipo definido como autosservico” (BRASIL,
1995; IBGE, 2012).

3.6.2 Etapa I1: Compra Acompanhada

Para a realizacdo das etapas in loco no supermercado - etapas Il e
11 - foi desenvolvido um protocolo de coleta de dados (APENDICE B),
traduzido e adaptado do projeto “Good days bad days” (SAFEFOOD,
2013), cujo desenho metodoldgico foi adaptado para o presente estudo.
O protocolo original foi cedido pela pesquisadora lider do projeto
“Good days bad days” e parceira da presente pesquisa, Dr.2 Moira Dean.
A adaptacéo do protocolo de coleta de dados, bem como 0
esclarecimento de dividas metodologicas, pdde ser discutida
presencialmente com Dr.2 Dean.

Antes do inicio da compra acompanhada o pesquisador
consolidou a participacdo dos individuos por meio da leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE / APENDICE
C). Apos o preenchimento do TCLE, os participantes preencheram um
pequeno questionario pré-compra contendo as seguintes informacdes:
Gltimo alimento consumido e em que horas; se planejou a compra e se
sim, como planejou. Os participantes também responderam afirmativas
sobre o0 seu humor antes da compra, no qual deveria ser circulado o
ntmero que lhe representaria dentro de uma escalas de Likert com
graduacdo de 7 pontos, levando em consideracdo quatro dimensdes:
faminto / se sentir cheio; triste / feliz; tenso / relaxado; e cansado /
enérgico. Do questionario pré-compra, somente os dados oriundos do
planejamento da compra foram utilizados na presente pesquisa.

Posteriormente, 0s participantes receberam orientacdes para a
tarefa que consistia realizar as compras utilizando a técnica ‘“pensar
alto”. Apo6s sanar duvidas sobre a técnica, foi realizado um treinamento
pratico da técnica no qual o pesquisador a exemplificou ao escolher um
eletrodoméstico no préprio supermercado. Em seguida, o participante
foi incumbido de aplicar a técnica “pensar alto” ao escolher outro
eletrodomeéstico indicado pelo pesquisador, cuja tarefa envolvia escolher
entre as opgBes e explicar o raciocinio por tras de sua escolha
(ERICSSON; SIMON, 1993; PAYNE, 1994; BARNETT et al., 2011;
O’BRIEN et al., 2014).

A escolha de eletrodomeéstico ao invés de alimento foi
intencional, uma vez que estes produtos nao sdo adquiridos
rotineiramente em supermercados. Com essa medida procurou-se evitar
exemplificar algum tipo de alimento cujo participante pudesse ter ou ndo
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0 habito de compra, o que poderia resultar em uma influéncia em sua
compra acompanhada. Como os locais de compra diferiam conforme a
escolha de cada participante, o pesquisador se informava em  cada
supermercado sobre a localizacdo dos corredores dos eletrodomésticos.
Ao identifica-lo, analisava os tipos de produtos e escolhia aqueles com
mais opgOes de escolhas. Dentre os produtos mais escolhidos para o
treinamento  pratico estavam: cafeteira, sanduicheira,  grill,
liquidificador, centrifuga de frutas e ferro de passar.

Deste modo, a segunda etapa da pesquisa englobou um mix de
técnicas, que incluiu a compra acompanhada pelo pesquisador aliada a
técnica “pensar alto” utilizada pelos participantes e capturada por meio
de gravacéo de suas falas; bem como a producéo, pelo pesquisador, de
imagens fotograficas dos recibos das compras e de cada produto
adquirido pelos participantes.

Cada compra foi acompanhada apenas pelo pesquisador principal,
com a presenca apenas do participante, sem acompanhante, seguindo 0s
pressupostos da técnica.

Técnicas de observacdo comportamental incluem a técnica da
“compra acompanhada”, também conhecida como "compra com
consumidores”, que foi originalmente desenvolvida nas ciéncias de
consumo como forma de investigar as tomadas de decisdo (FAO, 2015).
Mobilidade e métodos utilizados por pesquisadores em movimento tém
atraido a atencdo da populacdo académica nos Ultimos anos. Se
considerar o0 movimento pelo participante ou pelo pesquisador, a
mobilidade assume o processo de pesquisa em ambientes nao fixos /
controlados e introduz uma série de novas questdes a serem
consideradas. No entanto, a ideia de estudar a vida em movimento néo ¢é
recente. Trabalhos de campo e técnicas como a observagéo participante
antropologica propdem-se a estudar o assunto em movimento, em vez de
fazer perguntas sobre a vida do participante fora de seu contexto
cotidiano. Um dos objetivos principais de técnicas em movimento €
examinar o relacionamento do participante com o meio ambiente
(JONES et al., 2008).

Na literatura, o método “pensar alto” ¢ descrito sob muitos
nomes: relatos verbais, protocolos verbais simultaneos, protocolos
verbais  retrospectivos e  protocolos  verbais  (NIELSEN,
CLEMMENSEN; YSSING, 2002). O método tem suas raizes na
pesquisa psicolégica (SOMEREN; BARNARD; SANDBERG, 1994),
sendo originalmente descrito por Karl Duncker (1945) em seu trabalho
no campo da psicologia experimental. No entanto, o0 método ganhou
maior aceitacdo na década de 80. A melhor fonte sobre a histdria e a
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validade do método “pensar alto”, de autoria de Ericsson e  Simon
(1993), fornece uma extensa discusséo da literatura psicoldgica sobre o
método (NIELSEN, CLEMMENSEN; YSSING, 2002).

O método “pensar alto”, descrito no Protocolo de Analise Verbal
(ERICSSON, 2006), é uma técnica de analise qualitativa que ja foi
anteriormente utilizada em pesquisas de analise do comportamento
consumidor em supermercado (REICKS et al., 2003; BARNETT et al.,
2011; SAARELA et al, 2013 (a); SAARELA et al., 2013 (b);
HOLLYWOOD et al., 2013; O’BRIEN et al., 2014). No entanto, cabe
ressaltar que até o presente momento, nenhum trabalho cientifico que
empregasse esta técnica no ambito de compras de alimentos em
supermercado foi localizado no Brasil.

“Pensar alto” ¢ um método de rastreamento do processo
(REICKS et al., 2003), utilizado no presente estudo para tracar 0
processo de escolhas alimentares realizadas por consumidores em
situagdes reais de compra em um supermercado. Mais especificamente,
o principio subjacente ao uso da técnica de “pensar alto” é examinar o
raciocinio do consumidor por tras da sua tomada de decisdo de escolha
alimentar em uma situagdo real de compra (O’BRIEN et al., 2014).

Esta técnica foi intencionalmente escolhida, pois ao considerar
instancias de falas espontaneas sobre alimentos durante  compras em
supermercado, é possivel construir um corpus maior de dados do que
apenas analisar uma conversa sobre alimentacdo saudavel (WIGGINS,
2004).

A técnica foi utilizada durante a compra acompanhada, ou seja, 0
pesquisador acompanhou o participante no supermercado  onde  ele
realiza sua compra habitual para o domicilio (REICKS et al., 2003;
O’BRIEN et al., 2014). O tempo de duracdo da compra foi livre, de
forma a ndo interferir na rotina de compras do participante.

Logo no inicio da compra, o pesquisador lembrou o participante
de "pensar alto" durante todo o processo dacompra. Ao longo da
mesma, o0 participante foi observado pelo pesquisador e caso
permanecesse em siléncio, era lembrado de “pensar alto” por meio de
uma série de estimulos verbais como: "O que vocé esta olhando?”; "O
gue vocé esta pensando?” (REICKS et al., 2003; O’BRIEN et al., 2014).
Caso o participante buscasse alguma informacdo na embalagem do
produto, era encorajado a verbalizar em qual informagdo estava
interessado (O’BRIEN et al., 2014).

Salvo essas interacGes, 0 pesquisador ndo conversou com O
participante durante a compra acompanhada. O papel do pesquisador
nesta etapa se resume metaforicamente a um “companheiro sombra”,
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servindo apenas como "ouvinte” para 0 discurso do participante
(O’BRIEN et al., 2014). O pesquisador se restringe apenas a responder
as verbalizagdes dos participantes por meio de sinais ndo verbais para
indicar que esta ouvindo e que esta interessado (acenos de cabeca, olhar
direto, expressdes faciais de interesse) ou por meio de reconhecimentos
verbais como: “Estou vendo”, “Sim”, “Ok” (REICKS et al., 2003).

Embora ndo seja habitual encontrar reflexGes sobre o viés
inerente a presenca do pesquisador, a qual pode provocar alteracdes no
padrdo da resposta ou comportamento do participante; assume-se esse
risco, assim como pode ocorrer em qualquer pesquisa que necessite da
presenca do pesquisador no momento da coleta de dados, independente
da abordagem metodologica. Embora seja premissa da técnica “pensar
alto” que o pesquisador desenvolva apenas o papel de ouvinte durante a
coleta de dados, Charters (2003) discute o potencial viés das estratégias
empregadas para encorajar o participante a verbalizar seus pensamentos
em momentos de siléncio. Afinal, quando o participante faz uma pausa,
as omissdes podem revelar insights interessantes sobre as diferencas
individuais no processo de pensamento. Para minimizar a interferéncia
do pesquisador durante a coleta de dados por meio de estimulos verbais,
antes do inicio da compra, foi reforcado a cada participante como
funciona a técnica “pensar alto”. Além disso, o pesquisador ficou atento
a cada pausa que o participante fazia, realizando anotagdes referentes ao
produto / situacdo cujo siléncio surgiu no processo de pensamente, e
somente depois introduziu o estimulo.

As falas dos participantes foram registradas durante toda a
compra acompanhada por meio de um gravador digital utilizado pelo
préprio participante, e outro pelo pesquisador, como ilustrado na Figura
7.

Figura 7 - Imagem ilustrativa da técnica “pensar alto” durante a coleta
de dados do estudo piloto em supermercado.

~

Fonte: arquivo pessoal da autora (2018).
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3.6.3 Etapa I11: P6s-Compra

Assim que os participantes encerravam as compras, 0 pesquisador
produzia as imagens fotograficas do carrinho/cesta de compra e
individualmente de todos os produtos escolhidos nos proprios
corredores dos supermercados. Quando da impossibilidade de realizacéo
em vista da intensa circulagdo de consumidores (ex: compras realizadas
em dias proximos de recebimento de salario), o pesquisador, com
consentimento do participante, optava por produzir as imagens
fotograficas em outros locais (ex: praga de alimentagdo do
estabelecimento, estacionamento, domicilio do participante, etc...).

Para produzir as fotos dos alimentos foram adotadas as seguintes
especificacdes para assegurar a qualidade das informag6es: (a) capturar
a imagem da embalagem frontal para obter informagdes como marca e
denominacg&o de venda do produto; (b) localizar e capturar a imagem da
parte da embalagem onde consta a lista de ingredientes do alimento para
posterior classificacéo.

Os participantes eram acompanhados até um caixa para efetuar o
pagamento da compra, sendo a gravacdo interrompida. Em seguida o
pesquisador produzia a imagem fotografica do recibo da compra.
Posteriormente, as imagens foram separadas por géneros alimenticios e
ndo alimenticios, sendo analisadas pelo pesquisador somente as
referentes aos itens alimenticios, no intuito de classificar os alimentos
escolhidos segundo o grau de processamento ao qual sdo submetidos
durante sua fabricacdo (MONTEIRO et al., 2016).

Ap6s o pagamento da compra, foi realizada uma pequena
entrevista semiestruturada com o auxilio de um questionario pés-compra
(APENDICE B), o qual foi elaborado em quatro blocos para coletar os
seguintes dados: 1) caracterizacdo da compra realizada (frequéncia, se a
compra sera complementada por outras compras de alimentos em outros
locais / em caso afirmativo, quais alimentos e em quais locais; se
considera a compra saudavel e porque); 2) percepcdes sobre o
supermercado como um local que propicia a compra de alimentos
saudaveis; 3) compra de alimentos ndo planejados; e 4) interesse por
salde no &mbito da alimentagdo. Apenas os itens 1 e 2 foram utilizados
no presente estudo.

Essa etapa foi gravada visto que a coleta de dados envolve nao
apenas respostas fechadas, mas questfes abertas que precisam do auxilio
da gravacdo para captar a profundidade das respostas.

Antes do inicio da coleta de dados, foi conduzido um estudo
piloto com populagdo semelhante a do estudo, ou seja, consumidores
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responsaveis pelas compras de alimentos para o domicilio que
atenderam aos mesmos critérios de inclusdo propostos (10% do valor da
amostra, n=3). O estudo piloto objetivou propiciar ao pesquisador
vivenciar a dinamica da pesquisa e se familiarizar com os equipamentos
e técnicas de coleta de dados, possibilitando ajustes necessarios.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
3.7.1 Processamento de dados quantitativos

Dados quantitativos oriundos do questionario online elaborado
com o auxilio da ferramenta “Formularios” Google® (dados
demogréficos e socioecondmicos, de alimentacdo e comportamento de
compra em supermercado) foram automaticamente transportados e
armazenados em uma planilha do software Excel desenvolvido pela
Microsoft®.

O banco de dados quantitativos da presente pesquisa foi
construido com base na extracdo das informagdes dos respondentes que
consentiram a participacdo na compra acompanhada em supermercado.

Posteriormente, foi adicionado ao banco, dados quantitativos
oriundos da aplicacdo do questionario pré-compra (Gltimo alimento
consumido e em que hora; caracterizagdo do humor antes da compra e
planejamento da compra) e pds-compra (caracterizacdo da compra,
compra de alimentos ndo planejados e interesse por saude)
respectivamente.

3.7.2 Analise de dados quantitativos
3.7.2.1 Caracterizagdo dos participantes

No intuito de caracterizar os participantes da pesquisa, dados
demogréficos, socioecondmicos e de comportamento de compra de
alimentos foram apresentados inicialmente por meio de uma andlise
descritiva realizada a partir do ndmero absoluto e frequéncia de
distribuicdo (Quadro 5).
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Quadro 5 — Descricdo e categorizacao das variaveis para caracterizacdo
dos participantes.

VARIAVEL DESCRICAO CATECORIA
Demograficos & socicecon tmicos
- Homem
S0 Difaranga fisica quadistinguz o macho dafémes - Mulhar
- 1Balfmo
Jdada - 30230
. Tempo tranzcomide desds o nacimanto - 40240 o
- Slaib s
o L ] - Siem anzino supsrior
Ezcolaridada Panodo da 2zmdos - Com snsino supatior complsto
. ) . - Com bass nas 12spoatas dos
Profiszdo Oficio; amprags; ocupagio participantss #
¥ moradors: P-lc.'?a_as. qua rasidam 1o mesmo demicllio (induinb o | 1 passoa
prticipants) - >3 passoa
Falagao do participante com a: passoas quemeram oo
domialie, sarimdo o zrau da parantascn on ) 1t ramAstas dng
Composics) rlacionamento secial (= pai/ i, flho{s), i), Pﬁ:"ﬂ e rposts os
2760}, tio{s), sobeinho(s), cumbadols), primo(d), e
nemofadofd), smizedd) o)
Prasangadacriangals) (oo, os oo ] - Nap
1o domiclio Fainactariz fe 1] anos - 5im
Prazangada -
adolesoanta(s) Faixastériz antra 122 17 amoe o
o domidlio - B
Przsanga daidosolz) T—— - N
2o domicilio Faixastaria: &) oz ou maiz - Sim
Compaortamen to de compra
- Diarismanta ow mais da uma
Compre: am Fraquénciana qual o participants costuma fazer ""::pm 5-:'|:La:a]t=
FUpEmMSTaio COfpTEs &M Jupamarade Quinenal 1:_:-}:
- Mznzslmants
Coztuma fazef compras sm outros locais come: fBims,
Compras smoutios | verdursies, quitmndas, futerizs, sacoltes, padarias, Mo
locaiz docerizs, spougme, mercadinho alon ontwes? (manes | oo
1113 V22 L3 32AnE)
Fuazfes parag sscolha | Flazdes dasscolha do supsrmercado habitedl da Com basanas rspostas dos
do supamarcado compras da alimentos para o domicilio participants:

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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3.7.2.2 Caracterizagdo das compras de alimentos

A caracterizacdo das compras acompanhadas foi realizada por
meio dos dados oriundos do diario de campo do pesquisador, do
guestionario pds-compra e por meio da andlise das imagens dos
alimentos escolhidos pelos participantes durante a compra
acompanhada, conforme descrito no Quadro 6. A analise descritiva da
compra de cada participante foi realizada por meio da apresentagdo do
numero absoluto e da distribuicdo em percentual das variaveis descritas.

Quadro 6 — Descric¢do e categorizacao das variaveis para caracterizacdo
dos participantes no momento da compra e das compras de alimentos
em supermercado.

VARIAVEL | DESCRICAOQ | CATECORIA
Registro em diario de campo do pesquisador
. Diada semana em quaa compra foi - Diadz samana
Diadz szmana
: raglizada - Final de semana
. Pariodo do dis 2m que a compra foi .-
Pariodo dacompra . - Tarde
rzalizada )
- Naits
Tampo da compra Druragio dacompra realizada Em horas 2/ou minutes
. Como foi faito o plansjamento dacompra | - Listadz compras
Plansjamento da
JEmERD da compe acompanhada - Listamental / outros
Questionario pds-compra
Fraquéncia com que a compraacompanhada | - S2manal
Fraquéncia da compra foiplanzjada para durar até a proxima - (uinzenal
compra em suparmercado - Mensal
A compra scompanhada sard - Nio
Complementagio da compra complementada com compras dz alimentes | - Sim
am outros locais
. ) Low:s de aquisigio dz alimentos a0 longy Com hase nas raspostas dos
Locais dz complamantapio dacompra | do més para complamentara compra ecticinantss
acompanhada parlicipants
Imagem fotografica da lista de ingredientes dos alimentos
- In natura ou minimamerts
procassado
Aliment J Alimeantos adquiridos durantz a compm - Ingradients culindrio
FImenios compraces acompanhada procassado
- Procassado
- Ultraproczssado

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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Os alimentos escolhidos por cada participante foram
categorizados em quatro grupos, de acordo com o grau de
processamento ao qual séo submetidos, por meio da analise das listas de
ingredientes registradas por imagens fotogréficas: (1) alimentos in
natura ou minimamente processados; (2) ingredientes culinarios
processados; (3) alimentos processados e (4) alimentos ultraprocessados
(MONTEIRO et al., 2016). No Quadro 7 é apresentada uma lista
detalhada dos alimentos pertencentes a cada categoria.

Quadro 7 - Lista de exemplos segundo as categorias de alimentos.

CATEGORIA EXEMPLO

Legumess, verduras, frutas, batats, mandioca = outras raizes & tubérculos in natura ou
embalados, fracionados, refrigerades ou congalades; arroz branco, intzgral ou parboilizads,
a granal ou embalade; milho em eric ou na 2spiga, grios de trigo 2 de outros cersais;
fzijio d=todas as corzs, lentilhas, erio dz bice 2 outras lapuminesas; cosumelos frascos ou

In natura ou secos; frutas secas, sucosde frutas 2 sucos de frutas pasteurizados = sem adigio de aglcar
Minimamentz ou outras substincias; castsnhas, nozes, smendoim  outras olesginosas semsal ou agucar;
procassados cravo, canzla, especiariss em geral 2 ervas frescas ou sscas; farinhas de mandioca, de
(IN/MIF) milhe ou da trige & macarrio ou massas frescas ou szeas faitas com 255as farinhas = deua;

camas de gade, de porco 2 de aves @ pescados frescos, resfriados ou congslados; leite
pastsurizado, ultrapastsurizado {“longs vida”) ou sm po, iogurts (sem adigio ds aguear);
ovos; cha, café = dgna potaval.

Ingradizntas Olzos de soja, d= milho, ds sirassol ou ds oliva, mantsizs, banha d= porco, sordurs ds
culindrios coco, aglicar d= mesa branco, demerara ou mascave, sal dz2 cozinha rafinade ou grosse,
procassados amide de milho, vinagras.
(ICF)

Canoura, papine, srvilhas, palmite, esbola, couve-flor, preservades 2m salmoura ou 2m
Procassados solugdio de sal 2 vinagrs; sxtrato ou concentrados de tomate {com sal 2 ou agicar); frutas
® em calds & frutas cristslizadas; came sees 2 toucinhe; sardinha 2 atum enlatados; paes

faitos da farinha de trigo, leveduras, dgna = sal.

Wirios tipos dz biscoitos, sorvetzs, balas = suloseimas em geral, careais aguearados para o
desjejum matinal, bolos 2 misturas para bole, barras de cereal, sopas, macarrio 2 temparos
‘instantineos’, molhos, saleadinhes “d= pacot=” zzcos 2 refrigerantes, iogurtes =
bebidas lictzas adogados @ aromatizades, bebidas energéticas, produtos congeladoes 2

Ultraprocessados prontos para aguscimento como pratos de massas, pizzas, hambursusres = extratos de

(UF) came de frango ou peixe smpanadoes do tipo nuggets, salsichas 2 outros smbutidos, piesde
forma, plss para hambureuer ou hor dog, pdss docas 2 produtos panificados cujos
ingradisntas incluem substineias come gordura vegetal hidrogenada, agicar, amidoe, sero
da leite, smulsificantss = outros aditives.

Fonte: elaborado pela autora com informacgdes extraidas de BRASIL, 2014;
MONTEIRO et al., 2016.

Para categorizagdo de todos os alimentos escolhidos foi aplicado
0 “Fluxograma de decis@o para categorizagdo dos alimentos de acordo
com o grau de processamento” (Figura 8), elaborado por BOTELHO et
al. (2018), o qual se baseou na classificagdo NOVA (MONTEIRO et al.,
2016) e no Guia Alimentar para a populagdo Brasileira (BRASIL, 2014)
para sua elabora¢do. A anélise de concordancia Kappa (concordancia
inter-avaliador) do fluxograma decisério obteve valor de 0,99 no valor
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geral (1,0 entre os alimentos IN/MP / 1,0 entre os ICP / 0,94 entre P e
0,99 entre UP), indicando grau de concordancia “quase perfeito”
(LANDIS; KOCH, 1977). Adotou-se a utilizacdo do fluxograma
decisério no intuito de que todos os alimentos passassem pelos mesmos
critérios de classificagdo, evitando interpretacBes diferentes para

alimentos do mesmo grupo.

Figura 8 - Fluxograma de decisdo para categorizagdo dos alimentos de

acordo com o grau de processamento.

Qual o Grau de s | ).

alcodlica de alimentos in natura,

Processamento Ion e sem posteior processo de o
deste alimento?

0 alimento contém aditivos que simulem atributos sensoriais, modificando

M Fluxograma de decisao cor, odor, textura ou sabor do produto final? @

para categorizagao dos Aditivos com essas fungdes: 1. Agente de carbonatagdo 2. Agente de corpo e massa / 3. Agente de
alimentos de acordo com firmeza / 4. Antiaglutinante, antiaglomerante ou antiumectante / 5. Antiespumante / @

6. Atomatizante ou aroma / 7. Corante / 8. Edulcorante artificial /9. Emulsificante / 10. Espumante /
0 grau de processamento 11, Estabiizante de cor 12, Glacenate / 13, Itensificador de aroma/ 14, Nitrato ou nitito /15,

Realcador de sabor 16, Saborizante / 17. Sequestrante  18.Unectante

Contém adi¢ao de substancias como:
gordura vegetal, Gleos interesterificados 0 alimento ou algum de seus ingredientes
ou outros passiveis de conter gordura @ passou por técnicas de processamento
trans, xaropes, glicose, lactose, isolado exclusivamente industriais como: extrusao;
proteico de soja, amido modificado, hidrogenagao; hidrolise; moldagem e
aglicar invertido, caseina, gliten, soro de pré-processamento por fritura?

leite, hldmhsados proteicos ou

Ultraprocessado

=
I

Processado

Todos os ingredientes
passaram por processo

Contém mais de Contém sal, agicar, de extragdo de alimentos
um ingrediente? @ vmagu oleo ou outras in natura ou da natureza? @ !

AN
Passou por algum processo ® E vinagre obtido por fermentagao @ 7
de extragdo de alimentos in acética do alcool, de vinhos ou de
natura ou da natureza? @ outras substancias alcdolicas? @: Wicomids

*Permitido no sal

Fonte: BOTELHO et al., 2018.

Casos em que ndo constava a lista de ingredientes no rétulo do
alimento (ex: pdo francés e queijo mussarela) foram classificados
segundo o critério conservador (STEELE et al., 2016), no qual optava-se

pelo menor grau de processamento cabivel.
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3.7.3 Tratamento de dados qualitativos

Os conteldos gravados durante as compras acompanhadas e as
entrevistas pds-compra foram transcritos verbatim de modo a produzir
um manuscrito a ser analisado pelo método de Analise de Contelido
(BARDIN, 2010).

Os audios foram transcritos na integra com o auxilio do software
Sound Organizer desenvolvido pela Sony®, mesma  fabricante  do
gravador digital utilizado para a coleta de dados, sendo posteriormente
realizada a conferéncia das transcricdes pelo pesquisador.

3.7.4 Analise de dados qualitativos

Todas as transcricbes das compras acompanhadas e das
entrevistas pds-compra foram revistas para gerar uma tabela de falas dos
participantes. Posteriormente, a Analise de Contetido (BARDIN, 2010)
foi realizada. Devido ao grande volume do corpus, optou-se por uma
ferramenta de organizacdo e gerenciamento dos dados. Ap6s a
identificacdo de softwares qualitativos utilizados em estudos inclusos no
estado da arte da presente pesquisa, optou-se pelo NVivo® 11.

3.7.4.1 Analise da compra acompanhada

As gravagdes resultantes das compras acompanhadas foram
integralmente transcritas sendo posteriormente conferidas com os audios
originais. Cada transcrigdo foi lida e relida varias vezes antes de iniciar
as analises, para promover a familiarizagdo do investigador com o
contelido das entrevistas, identificando as repeticbes de ideias e
tendéncias e assinalando os principais temas mencionados. Todas as
informacGes que poderiam levar a identificacdo dos participantes foram
removidas ou modificadas das transcricBes resultantes. Somente 0s
trechos relacionados as escolhas alimentares foram extraidos de todas as
transcric@es, excluindo trechos referentes as escolhas de outros tipos de
produtos (ex: produtos de higiene, limpeza, beleza, utensilios de
cozinha, decoracdo, eletrodomésticos, secdo pet). O mesmo processo
ocorreu com todos os registros fotogréficos, sendo selecionados para
analise apenas imagens de alimentos. Para analisar o raciocinio dos
participantes por tras das tomadas de decisdo de escolhas alimentares, de
acordo com o grau de processamento dos alimentos, as falas para cada
escolha alimentar de cada participante foram classificadas e
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posteriormente agrupadas pelo grau de processamento do alimento
correspondente. O corpus de anélise foi composto por quatro arquivos
contendo as falas das escolhas dos participantes agrupadas pelo grau de
processamento dos alimentos comprados.

Todo o corpus de dados foi revisado para gerar uma tabela de
citagdes por participante. Em seguida, realizou-se a analise de contetdo
(BARDIN, 2010) no qual dois pesquisadores codificaram a tabela de
citacOes e temas foram derivados. Para que fosse possivel executar esta
andlise, primeiramente foi realizado um tratamento dos dados a partir da
codificacdo do material. A codificacdo consistiu em transformar os
dados brutos (palavras ou frases, por exemplo), através de enumeracao,
recortes e agregacdo, possibilitando agregar significado ao contetdo a
ser analisado. A andlise foi realizada determinando o0 grau de
similaridade das palavras e frases utilizadas pelos participantes durante a
compra acompanhada. Apds a codificacdo, foi realizada a categorizagdo
dos dados, a qual consistiu na classificacdo dos elementos.  Categorias
fracas e generalistas foram reagrupadas até surgirem categorias fortes ou
terminais (BARDIN, 2010).

Para assegurar a confiabilidade intra-codificador, a andlise dos
dados foi realizada pelo mesmo pesquisador dentro de um periodo de 15
dias, lendo e interpretando dados previamente codificados (KIDD;
PARSHALL, 2000; STEMLER, 2001). Para garantir o acordo inter-
codificador, um livro de cédigos e definicdes foi desenvolvido - e
posteriormente conferido por outro pesquisador para atingir consenso na
criacdo de temas a categorias - com base nas citacGes dos trés primeiros
participantes, sendo aplicado para os demais. O processo de codificagdo
foi interativo e reflexivo; novos cddigos e quaisquer discrepancias foram
discutidos e consentidos pelos pesquisadores envolvidos no processo de
codificacao.

Os temas foram identificados ao analisar e agrupar os codigos em
conjunto e usar citagdes para ilustrar os conceitos  encontrados  nos
dados. As citacGes verbatim foram exibidas ao longo dos resultados,
contendo sexo, idade, escolaridade e profissdo do participante (ex:
homem, 26 anos, ensino superior completo, corretor de seguro de vida)
entre parénteses. Os comentarios extraidos da transcri¢do para ilustrar os
temas foram especificamente selecionados quando representaram uma
variedade de tipos de resposta, incluindo respostas tipicas ou comuns,
respostas incomuns, respostas que ilustraram um sumario conciso de um
tema discutido, ou respostas abordando diversas opinides sobre um
mesmo assunto (BARDIN, 2010).
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Como o presente estudo ndo objetiva estimar a quantidade de
alimentos comprados, cada fala referente a uma escolha alimentar foi
vinculada ao respectivo alimento e seu grau de processamento,
independente da quantidade adquirida. Por exemplo, a fala da escolha de
um engradado de cerveja com doze unidades foi computada apenas uma
vez no grupo de alimentos processados. No entanto, falas mistas
contendo a escolha de mais de um tipo de alimento (ex: cervejas
diversas) foram minuciosamente analisadas. Trechos das falas comuns a
escolha de mais de um alimento foram computados individualmente
para cada alimento.

3.7.4.2 Andlise das percepcdes pds-compra acompanhada

PercepgBes sobre a saudabilidade da compra de alimentos
acompanhada e sobre o supermercado como um local que propicia a
realizacdo de compras de alimentos saudaveis foram analisadas por
meio das transcricdes de perguntas especificas, conduzidas em
entrevistas semiestruturada pos-compra.

Assim, falas referentes a saudabilidade da compra acompanhada
e as percepcdes sobre saudabilidade da compra e sobre o supermercado
como local que propicia a realizagdo de compras saudaveis foram
identificadas e organizadas em tabelas por participante. Posteriormente,
as falas de todos os participantes foram agrupadas por tematica e
analisadas por meio da Anélise de Conteido (BARDIN, 2010).

3.8 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido, analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade  Federal  de
Santa Catarina (CEPSH/UFSC), com certificado de apresentacdo para
apreciacdo ética (CAAE) sob n° 54782416.3.0000.0121 (ANEXO B),
atendendo as exigéncias éticas e cientificas dispostas na Resolugdo  n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 2012b).

Somente foram realizadas as compras acompanhadas com 0s
individuos que consentiram sua participacdo por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Os participantes tiveram liberdade para se negar a participar ou se
retirar a qualquer momento da execucao da pesquisa. Foi referido o
sigilo e anonimato garantidos em relacdo ao contetdo, de modo a
preservar a identificacdo dos participantes.  Cabe  ressaltar  que
informac@es que pudessem levar a identificacdo dos participantes foram
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removidas ou alteradas a partir das transcrigdes resultantes da coleta de
dados.

Os dados coletados foram arquivados em arquivos pessoais do
pesquisador coordenador. O acesso aos dados foi permitido apenas aos
pesquisadores envolvidos.

Ressalta-se que a pesquisa ndo expds os participantes a nenhum
tipo de risco. Tampouco nenhum tipo de vantagem foi oferecido aos
participantes. A sensibilizacdo para a adesdo a pesquisa se deu apenas
pelo esclarecimento dos seus objetivos e pelos beneficios potenciais dos
resultados para a comunidade académica e sociedade. Os beneficios
potenciais da participagdo dos consumidores no estudo sdo relativos a
producdo de conhecimento sobre otema  de  comportamento  do
consumidor em supermercados.

O item IV.7 - “Do processo de consentimento livre e esclarecido”
- constante na Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
infere que em pesquisas que dependam de restricdo de informacdes
aos seus participantes, deve-se explicitar e justificar os motivos
(BRASIL, 2012b).

Deste modo, no intuito de evitar o viés da desejabilidade social,
cujos participantes tendem a alterar suas opinides na  dire¢do  de
respostas consistentes com o que prevalece nas normas sociais (POLIT;
BECK, 2004), os participantes foram informados de que seria observado
como eles se engajam em sua atividade real de compra e néo foi
mencionado sobre o interesse no “saudavel” como um motivo para as
escolhas alimentares. Outra estratégia para evitar o viés foi adotada em
virtude de acompanhar toda a compra em supermercado e ndo somente a
parte dos alimentos, mas que incluisse artigos de limpeza, higiene
pessoal, entre outros. Assim, no TCLE constam titulo e objetivos  mais
abrangentes do que aqueles apresentados na presente pesquisa.

Visando atender a contrapartida de retorno da pesquisa a
sociedade, cada participante recebeu o acesso a um material online sobre
educacdo alimentar e nutricional, contemplando os dez passos para uma
alimentacdo  saudavel, por meio do endereco eletrdnico
<https://www.youtube.com/watch?v=rDQv4IJMhTO0>.
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4 RESULTADOS

Vinte e nove participantes (n=29) foram recrutados para o estudo,
sendo 19 da regido Sul e 10 da regido Centro-Oeste do Brasil. Os
participantes consistiram de homens (n=13; 45%) e mulheres (n=16;
55%) responsaveis pela aquisicdo de alimentos para o domicilio, com
média de idade de 36 anos (min. 24 e max. 57 anos), com diferentes
niveis de escolaridade (n=10; 35% sem ensino superior e n=19; 65%
com ensino superior). A composi¢do do domicilio variou de pessoas que
moravam sozinhas (n=05; 18%), duas pessoas (n=12; 41%), e trés ou
mais pessoas (n=12; 41%). As varia¢des da composicdo do domicilio
incluiam filhos, familiares, amigos e/ou outros, tendo representantes de
varias faixas etarias (criancas, adolescentes, adultos e/ou idosos).

A maioria dos participantes fazia compras em supermercados
pelo menos uma vez por semana (n=18; 62%), complementando suas
compras de alimentos para o domicilio em outros lugares como
verdureira, mercearia, padaria, agougue ou outros (n=24; 83%). A
escolha do supermercado onde mais frequentemente realizavam suas
compras envolvia principalmente a localizacdo geografica e o preco dos
produtos (n=11; 38% para ambos), seguido da qualidade (n=10; 35%),
variedade de produtos (n=09; 31%), caracteristicas relacionadas ao
estabelecimento como estrutura, servigo, estacionamento, limpeza,
organizagdo ou outros (n=06; 21%) e promocdo de produtos (n=04;
14%).

A compra acompanhada foi realizada em nove estabelecimentos
diferentes pertencentes a redes de supermercados estaduais, nacionais ou
internacionais, que possuiam de 15 a mais de 300 lojas, chegando a
7.500m2 e 60.000 itens a disposi¢éo dos consumidores.

As 29 compras acompanhadas resultaram em aproximadamente
24 horas de audio gravado (min. 15 e max. 115 min.) e 225 paginas de
transcricdo. A maioria das compras acompanhadas foi realizada para
durar o periodo de uma semana ou 15 dias (n=12; 41% para ambos), foi
realizada durante a semana (n=17; 59%) e durante o dia (n=22; 76%) e
foi planejada por meio de lista de compras (n=18; 62%).

As caracteristicas sociodemogréaficas e de comportamento de
compra em supermercado dos participantes podem ser encontradas na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de comportamento de
compra em supermercado dos participantes. Sul (n=19) e Centro-Oeste
(n=10) do Brasil, 2018.

Caracteristicas N=19 b
Sexa

Mazsculing 13 45

Feminina 16 55
Tdade

18-2% amaos 12 42

50-392 anos a7 24

4042 anos 04 14

50-52 znas k] 21
Escolaridrde

Sem ensing superior 10 35

Com ensino superior 12 kil
Nimera de pesas no domicii

1 passaz 05 18

2 pessoas 12 4]

3 +pessaas 12 11
Composkdododomiilia

Sozinha 05 17

Participanis + companheim 12 41

Participant + compenhein + filhafs) a8 28

Participante + companhein 200 pafamss + QTGS 04 12
Presenca de criggas fapenas sim) 03 10
Presenga de adajescenres {apenas i) a3 10
Frequéncia drs compnas e Subermercady

Drizrizments o fmads de e v 03 sHmena o7 24

Zemanzlments 11 EL

Quinzenzbrene 05 17

Mlznzalments ik 21
Compra alimentas p'domicilio em aurras loas

Sim 24 B3
Hia 05 17
Ruzdler parasscoiiiera supsrmercady (apend si)

Lacalizacio 11 38
Pezio 11 £
Quzlidad 10 35
Variedads da prodoms g 31
Estabelecimeni® k] 21
Promagies 4 14
Rede de supermercados foomnrg aeompoiaia)

Estaduzl 17 52

Wacionzl 10 35

Intsmacionzl 02 a7
D da semang [camprg oramp e

Dz de semanz 17 52

Finzl d= semanz 12 41
Periada db dia jeompraacompaniad)

Llamhi 11 38

Tarde 11 3B

Naite a7 24
Plansiamenta fcomoraacom saniad)

Listz d= compras 18 62

Lista mentzl 11 38

Legenda: *estrutura, servico, estacionamento, limpeza, organizagdo, outros.

A compra acompanhada dos 29 participantes resultou em 757
alimentos comprados em supermercados (min. 08 e maximo 48
alimentos), os quais foram classificados segundo o grau de
processamento. A maioria dos alimentos comprados  foi  classificada
como UP (n=325; 43%), seguido por alimentos IN/MP (n=303; 40%), P
(n=80; 11%) e ICP (n=49; 6%).
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A compra de 757 alimentos resultou de 2898 motivos, 0s quais
foram classificados em 100 sub codigos que foram agrupados em 21
codigos e reagrupados em 3 temas. O desenho da analise qualitativa do
estudo pode ser encontrado na Figura 9.

Figura 9 - Desenho de anélise qualitativa do estudo.

| 2% compdaas acompanhadss |

L

| T57 alimentos |

=

Claszificagio doe alimentos por gran da
processamanto: INAE, ICP, P2 TR

L

| 2228 motivos |

| 100 sub codigos |

| 21 codigos |
-
3 temasz
Wlotivos hlotivos hlotivos
ralacionados ralaciomados ralacionados
a0 alimsnto a0 ambi=nta a0 ConETEnidor
2228 motivos 400 motivos 180 motives
TT% 17% 5%

Fonte: elaborada pela autora (2018).

O tema “Motivos relacionados aos alimentos” contemplou 2228
motivos, 54 sub codigos e 11 codigos. O tema “Motivos relacionados ao
ambiente” teve 490 motivos, 31 sub cdodigos e 8 codigos. O terceiro
tema “Motivos relacionados ao consumidor” contemplou 180 motivos,
15 sub codigos e 2 cddigos. A maioria das compras de alimentos foi
atribuida aos “Motivos relacionados ao alimento” (77%), seguido de
“Motivos relacionados ao ambiente” (17%) e “Motivos relacionados ao
consumidor” (6%). A Figura 10 ilustra a visdo geral dos motivos das
escolhas alimentares no supermercado, de acordo com a analise de
contetdo.
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Posteriormente a identificacdo dos motivos, estes foram
organizados de modo a corresponder aos produtos escolhidos
classificados, pela pesquisadora, segundo o grau de processamento.

A maioria dos motivos mencionados pelos participantes foi
comum a compra de alimentos IN/MP e UP. No entanto, diferiram na
frequéncia em que foram mencionados durante as escolhas. Os 10
motivos de escolhas alimentares mais frequentemente citados pelos
participantes em situacdes reais de compra em supermercados, de
acordo com o grau de processamento € ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Motivos de escolhas alimentares mais frequentes em
situacGes reais de compra em supermercados, de acordo com o grau de
processamento. Sul e Centro-Oeste do Brasil, 2018.

FREQUENCIA
DE C(%T ACOES IN/MP % TP %
1° Caracteristica sensorial 84 Caracteristica Sensorial 75
2° Preco 61 Marca 67
3° Hibito alimentar 38  Preco 49
4° Marea 20 Hibito alimentar 37
50 Embalagem 20 Caracteristica nutricional 24
6° Sande & Dieta 20 Sande & Dieta 20
7° Social 14  Embalagem 18
8° Caracteristica nutricional 13 Conveniéncia 17
9" Conveniéncia 11 Promocio/Oferta 12
10° Necessidades emocionais 8 Necessidades emocionais 11

Legenda:
g Motivosrelacionados ac alimento.

Motivosrelacionados ac ambiente.

Motivosrelacionados ao consumidor,

O 1° e 2° fatores motivadores das compras de IN/MP e UP foram
mencionados em mais da metade das escolhas alimentares. A
caracteristica sensorial foi o fator motivador mais citado para as
escolhas alimentares de IN/MP (83,5%) e de UP (74,6%), sendo o gosto
especialmente mencionado na tomada de decisdo de compra, como
ilustrado nas citacOes a seguir:

“[...] A gente ndo come pipoca de microondas [...] a gente acha o
sabor mais gostoso da pipoca de panela”.

(Homem, 32 anos, ensino superior completo, engenheiro mecénico, IN/MP).
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“Vamos levar uma linguicinha que € um basico, qualquer coisa fago
com pédo [...] eu gosto dessa aqui que é fininha [...] essa linguiginha
eu levo pelo gosto mesmo, ela é muito boa!”.

(Homem, 49 anos, ensino médio completo, oficial de manutencgdo predial, UP)..

Ja o segundo fator motivador mais citado da compra de IN/MP
foi o prego (60,6%), enquanto que para UP foi a marca (67,2%), como
exemplificado nas citacdes:

“[...] Eu to abismado com o preco do leite [...] R$: 5,00 reais um
litro, t& maluco?! [...] Ah s6, massa... baixou hoje. Achei um por R$:
0,94 centavos. Vou levar mais entdo... dois, trés, quatro litros. To
levando 0_mais barato”.

(Homem, 24 anos, ensino superior incompleto, estudante, IN/MP).

“Torrada eu sempre compro da mesma marca, que geralmente é a
marca que mais tem nos supermercados, que ¢ a torrada da “marca
A””'

(Homem, 26 anos, ensino superior completo, corretor de seguro de vida, UP).

Os préximos fatores motivadores mais frequentemente citados
das escolhas alimentares foram mencionados de 38% a 20% para IN/MP
(habito alimentar, marca, embalagem, salde e dieta, respectivamente) e
de 49% a 20% para UP (preco, habito alimentar, caracteristica
nutricional, salde e dieta, respectivamente). Aproximadamente 20% das
compras de alimentos, tanto de IN/MP quanto de UP foi motivada por
fatores relacionados a salde e dieta. Dentre estes motivos mais
mencionados destaca-se a busca por beneficios para a salde, a
prevencgdo e/ou tratamento de doengas, estimular/saciar a fome e estar de
dieta.

O 7°, 8°, 9° e 10° fator motivador das compras tanto de IN/MP
(social, caracteristica nutricional, conveniéncia e necessidades
emocionais, respectivamente) quanto de UP (embalagem, conveniéncia,
promocao/oferta, necessidades emocionais, respectivamente) foram
mencionados em menos de 20% das escolhas alimentares.

Contudo, por meio da andlise da Tabela 3, nota-se que a marca
foi o fator motivador mais contrastante entre a compra de alimentos
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IN/MP e UP, sendo aproximadamente 40% mais mencionado durante as
escolhas de UP. Outras diferencas indicam que a caracteristica sensorial
e o preco foram mais mencionados em escolhas de alimentos IN/MP
enquanto a caracteristica nutricional foi mais mencionada em escolhas
de UP (aproximadamente 10% a mais). Além disso, a conveniéncia, a
durabilidade e a promocao/oferta também motivaram mais a compra de
alimentos UP (6% a 8% a mais).

Tabela 3 - Diferenca da frequéncia de motivos durante escolhas
alimentares (n=757) em situacdes reais de compra em supermercados,
de acordo com o grau de processamento. Sul e Centro-Oeste do Brasil,
2018.

%

MOTIVOS INMP TP DIFERENCA
Caracteristica sensorial 84 13 09
Preco 61 49 12
Habito alimentar 38 37 01
Marca 29 67 38
Embalagem 20 18 02
Sade & Dieta 20 20 00
Social 14 10 04
Caracteristica nutricional 13 4 11
Convenigncia 11 17 06
Necessidades emocionais 03 11 03
Disponibilidade 08 09 01
Modo de produgio 06 03 03
Durabilidade 04 11 07
Promogdo/Oferta 04 12 08
Informagio nutricional 03 - 03
Procedéncia/Origem 02 02 00
Versatilidade 02 01 01
Rendimento 02 03 01
Canats de comumicagdo 01 01 00
Visibilidade 01 02 01
Ideoligia politica - 01 01
Leganda:

Motivo mais meneionado sm INME.
Motive mais mencionado zm UF.

Fatores motivadores menos frequentemente mencionados durante
as escolhas alimentares (<50%) serdo melhor detalhados e
exemplificados por tema: (1) motivos relacionados ao alimento; (2)
motivos relacionados ao ambiente; (3) motivos relacionados ao
consumidor.
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Tema 1: Motivos relacionados ao alimento

A maioria das compras de alimentos foi atribuida aos motivos
relacionados aos alimentos (77%). Mais da metade dos alimentos
IN/MP foi escolhido por meio de caracteristicas sensoriais (84%), preco
(61%) e marca (29%). Embora em proporgdes diferentes, mais da
metade dos UP também foi adquirida por meio de caracteristicas
sensoriais (75%), no entanto, houve uma inversdo entre marca (67%) e
preco (49%).

A maior diferenca encontrada quanto aos motivos relacionados ao
alimento que levaram os participantes a comprar UP foi a marca,
mencionada com frequéncia 40% maior quando comparada as escolhas
alimentares de IN/MP. Demais diferengas foram menos acentuadas,
sendo a caracteristica nutricional, a durabilidade e a conveniéncia
mencionadas com frequéncia aproximadamente 10% maior durante
escolhas de UP; enquanto que em IN/MP foi 0 preco e a caracteristica
sensorial que apresentaram esta diferenca.

Caracteristicas sensoriais

A maioria das escolhas alimentares envolveu pelo menos uma
caracteristica organoléptica, que é percebida pelos sentidos humanos
(audigdo, paladar, olfato, tato e visdo). Tanto nas escolhas de IN/MP
(84%) quanto nas escolhas de UP (75%), a caracteristica sensorial foi o
motivo mais mencionado. Foi comum levar em conta o gosto durante as
escolhas alimentares, independentemente do grau de processamento. A
audicédo foi empregada para auxiliar na escolha de alimentos IN/MP (ex:
bater a superficie da melancia ou meldo para escutar o “som”
produzido), mas também foi utilizada para verificar se torradas ou
biscoitos UP estavam quebrados dentro da embalagem, por exemplo. As
caracteristicas visuais e tateis foram as que apresentam maior
diversidade de motivos. No entanto, somente em escolhas alimentares
IN/MP foi observada a necessidade por parte dos consumidores de um
maior conhecimento das caracteristicas desejaveis do alimento, atencédo
e tempo para seleciond-los. Neste caso, o olfato foi utilizado para
auxiliar na escolha de um alimento mais “fresco”; o tato foi utilizado
para verificar a maturacdo de uma fruta (ex: ameixa mais macia esta no
“ponto” para consumo); observacdo visual (ex: frutas e hortaligas sem
presenca de mofo ou partes deterioradas / ex: ovos sem fezes ou penas
de galinha). A avaliacdo de caracteristicas sensoriais durante a escolha
de IN/MP ¢ ilustrada na citacdo e na Figura 11.
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Figura 11 - Participante batendo na superficie da fruta para auxiliar na
tomada de decisdo de compra.

“Eu gosto de limdo com a pele
mais lisa. Entdo eu confirmo, se é
macio, é porque vai ter suco.
Porque tem limdo que é grande,
mas é duro, dai se vocé espreme,
ndo sai nada”.

(Homem, 27 anos, ensino
superior completo, investidor em acdes
de mercado, IN/MP).

Fonte: arquivo pessoal da autora (2018).

Marca

A marca foi mencionada como um dos principais motivadores das
compras, independentemente do grau de processamento dos alimentos.
Entretanto, a marca foi o segundo motivo (67%) mais mencionado
durante as escolhas alimentares de UP, enquanto nas escolhas
alimentares de IN/MP, a marca foi o quarto fator motivador (29%). Os
participantes justificaram essas escolhas alimentares ao estabelecer uma
relacdo positiva com a marca, como por exemplo, ter conhecimento da
marca, confiar/acreditar na credibilidade da marca ou ser leal & marca.
Essas relagbes positivas com a marca séo alicercadas na percepcdo de
superioridade de algum(ns) atributo(s) em comparacdo com as demais
marcas concorrentes, geralmente atribuida aos motivos relacionados ao
alimento, como caracteristicas sensoriais (ex: mais saboroso) ou preco
(ex: mais barato), entre outros.

Preco

O preco foi mencionado como motivo em 61% das escolhas alimentares
de IN/MP (2° motivo mais citado) e 49% das escolhas alimentares de
UP (3° motivo mais citado). Muitas escolhas alimentares foram baseadas
no julgamento do prego dos alimentos, com alguns participantes
avaliando o custo beneficio para tomar decisdes. No entanto, mesmo
reconhecendo o beneficio de um produto, alguns participantes optaram
pelo produto convencional por julgar muito cara a versdo considerada
superior, como ilustrado no exemplo:
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“Ovos, esse aqui ¢ meio caro, vou ver se encontro outro mais barato.
Eu sempre compro ovos vermelhos, mas ndo sdo ovos organicos. E
0 0vO comum por causa do preco, porque O organico pode ter
melhor qualidade, mas é bem mais caro”.

(Mulher, 55 anos, ensino superior completo, assistente administrativa, IN/MP).

Caracteristicas nutricionais

Diversas caracteristicas nutricionais foram citadas pelos consumidores
para justificar suas escolhas alimentares, independentemente do grau de
processamento dos alimentos, embora mais frequentes nas escolhas de
UP (24%; 5° motivo mais citado) quando comparadas as escolhas
alimentares de IN/MP (13%; 8° motivo mais citado). Os consumidores
buscaram a auséncia/diminuicdo de algum nutriente (gordura, gluten,
lactose, sodio e aclcar), ou a presenca/aumento de outros (colageno,
fibra, proteina, vitaminas). No entanto, auséncia/diminuicdo de calorias
e indice glicémico e a presenca/aumento de colageno e nutrientes em
geral foram motivos mencionados exclusivamente na compra de UP.

Fatores relacionados ao alimento menos frequentemente mencionados
(de 20% a 1%) e que apresentaram pouca diferenca entre IN/MP e UP
(diferencas de 7% a ndo apresentar diferencas) foram:

- embalagem: aparéncia (ex: cor, desenho, material); integridade (ex:
ndo violada, amassada, enferrujada, estufada); conveniéncia
(embalagem com tampa, tempero com moedor, arroz de saquinho,
embalagem zip lock, embalagens com pedacos de frango congelados
individualmente, embalagens de bebidas individuais com canudo e
sachés de acUcar); durabilidade do produto (ex: leite acondicionado em
caixa tetrapack foi percebido com maior durabilidade apds aberto para
consumo quanto comparado ao leite acondicionado em saco plastico);
refil/reutilizacdo e tamanho da embalagem. Exemplo ilustrado nas
citagles a seguir:
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“Fui direto nessa farinha integral, nem parei para pensar em outra
marca, nem olhei para o preco, fui direto pela embalagem. Porque o
integral te lembra esta cor de papel pardo. Entdo essa embalagem
me chamou a atenc¢do [...] acho que me encantou né? Tudo que €
integral, acho que tem essa conotacdo mais rustica™.

(Mulher, 54 anos, ensino superior completo, corretora imobiliaria, IN/MP).

“Quero levar algum biscoito integral. Mas eu fico pensando... sera
que é integral mesmo? [..] A gente se engana porque 0, por
exemplo, esses biscoitinhos aqui, maca com canela integral, “marca
A”. Eu até boto um pouco de fé nele, ndo sei porque. Acho que tudo
junto, a embalagem um pouco diferenciada. O problema é que isso
é pegadinha pra gente né [...] A embalagem ¢é total pegadinha. Pra
se lancar no mercado, como diferencial eles tém que fazer alguma
coisa, entdo ja comecam pela embalagem né. Ai eu acho que da
mais credibilidade, por exemplo, uma caixinha, toda bonitinha aqui,
o rétulo olha ali... a macd, a canela, a bolacha toda com cara de
crocante, sei la. Atrai...dai tu vai olhar as outras, todas parecidas,
iguais, dai essa se destaca né.”

(Mulher, 52 anos, ensino superior incompleto, do lar, UP).

- conveniéncia: frutas e hortalicas cortadas, fracionadas, higienizadas;
carne limpa (sem capa de gordura aparente); em diversos tipos de cortes
(cubos, tiras, bifes); frutas faceis de descascar (ex: banana); café soldvel
pela maior rapidez no preparo quando comparado ao método tradicional
de “passar” o café; ovos por serem féceis e rapidos de prepararem; sdo
alguns exemplos de alimentos IN/MP escolhidos pelos consumidores
por razéo de conveniéncia. No entanto, escolhas de alimentos UP como
sucos de caixinha, carnes temperadas, pdo, iogurte, congelados, salsicha,
molho de tomate, atum, barra de cereais, macarrdo instantaneo,
refrigerante, cha gelado, achocolatado, requeijdo, batata frita congelada
e batata palha também foram escolhidos pelo mesmo motivo, como
ilustrado na citag&o:
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“Estou procurando o frango da preguica, porque é um frango [risos]
gue vem pronto. E um peito de frango desfiado, cozido e temperado.
Basta descongelar na panela e esta pronto”.

(Mulher, 25 anos, ensino superior incompleto, estudante de design de produto, UP).

- durabilidade: embora o prazo de validade do produto tenha sido
mencionado por poucos consumidores, este motivo foi mais frequente
nas escolhas alimentares de UP. A maioria dessas decisdes envolveu a
andlise da durabilidade dos produtos. Muitos participantes determinaram
guanto iriam comprar de acordo com o prazo de validade, analisando se
conseguiriam consumir dentro deste prazo, como exemplificado na
citacdo:

“Togurte...eu olho a validade para saber guantos vou levar. Como
eles ja vao vencer agora dia 25, eu vou levar s6 2”.

(Homem, 34 anos, ensino superior completo, professor universitario, UP).

Além disso, constatou-se que um periodo quase expirado de validade
confere ao produto a percepgdo de perda de qualidade sensorial, como
pode ser observado na citacdo:

“Refrigerante eu sempre vejo data de validade porgue é um produto
gue guando falta menos de 1 més, comeca a ficar doce, perde o sabor

e o gas fica fraco”.

(Homem, 49 anos, ensino médio completo, oficial de manutencéo predial, UP).

- modo de producdo: caracteristicas como modo de producdo caipira,
organico e sem aditivos foram mencionados exclusivamente para
justificar escolhas de alimentos IN/MP, enquanto os modos de producao
colonial, caseiro e ndo transgénico foram mencionados como razfes
para comprar alimentos UP. De acordo com os participantes, o0 modo de
producédo colonial ou caseiro foi determinante na aquisi¢do de alguns
alimentos UP, cujo modo acredita-se que esteja atrelado ao gosto mais
pronunciado caracteristico de produtos como linguica, queijo e pao.
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- origem/procedéncia: associacdes de melhor qualidade quando
relacionado a origem de procedéncia do produto, como exemplificado
na citagéo:

"Eu gosto de levar esses tomates sem pele que vém em lata. E eu
realmente gosto das marcas que sdo importadas que tém um sabor
melhor, parece uma verdadeira comida italiana [...]".

(Mulher, 26 anos, ensino superior completo, designer de moda, IN/MP).

- rendimento e versatilidade: poucos participantes justificaram suas
escolhas alimentares baseado na percep¢do de um maior rendimento ou
versatilidade do produto. Exemplos de alimentos escolhidos pelo
rendimento: coxa e sobrecoxa de frango desossadas, milho de pipoca
que estoura mais (IN/MP) e molho de tomate, linguica e calabresa (UP),
por incorporem pratos ¢ darem aspecto de “volume” as preparagdes.
Exemplos de alimentos escolhidos por sua versatilidade, ou seja,
capacidade de diferentes possibilidades de preparacGes foram o frango
(IN/MP) e a linguica (UP).

Tema 2: Motivos relacionados ao ambiente

“Motivos relacionados ao ambiente” foi 0 segundo tema mais
mencionado durante as compras de alimentos (17%). Este tema
contempla motivos relacionados ao ambiente do supermercado e
motivos relacionados ao ambiente social. Aproximadamente 1/3 das
escolhas alimentares, tanto de IN/MP quanto de UP, foi atribuida ao
habito alimentar (38% e 37% respectivamente). O fator social (14% para
IN/MP e 10% para UP), promogdo / oferta (4% para IN/MP e 12% para
UP), disponibilidade (8% para IN/MP e 9% para UP) foram
mencionados com menos frequéncia durante as escolhas alimentares.
Demais fatores como visibilidade, informacdo nutricional no ambiente
do supermercado, canais de comunicagdo e ideologia politica foram
mencionados muito pouco durante as escolhas.

A maior diferenca encontrada quanto aos motivos relacionados ao
ambiente que levaram o0s participantes a comprar UP foi
promoc&o/oferta, mencionada aproximadamente 10% a mais quando
comparada as escolhas alimentares de IN/MP. Os demais fatores
ambientais praticamente ndo apresentaram diferencgas entre escolhas de
IN/MP e UP.
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Habito alimentar

Motivos relacionados ao habito alimentar foram similarmente
mencionados (aproximadamente 40%) tanto na escolha de alimentos
IN/MP (3° motivo mais mencionado) quanto na escolha de alimentos UP
(4° motivo mais mencionado). Observou-se que um dos motivos
relacionados aos habitos alimentares culturais utilizado para justificar
escolhas de alimentos IN/MP foi para fazer preparagdes gastronémicas
tipicamente brasileiras, como comprar o limdo para fazer “caipirinha”
ou comprar feijdo para fazer “feijoada”. Os participantes justificaram
rotineiramente  escolhas alimentares devido a este motivo,
independentemente do grau de processamento, como os exemplos a
seguir: vincular determinado alimento a refeicGes especificas (ex:
mamao papaia para o café da manhd; feijado para o almoco; barra de
cereal para o lanche; ovos para o0 jantar; macarrdo instantaneo para a
madrugada); vincular determinado alimento a receitas (ex: creme de
leite para estrogonofe) e vincular um alimento a uma ocasido especial
(ex: bolos e doces para aniversarios; cerveja e churrasco para final de
semana e feriados).

Social

A influéncia social foi quase que igualmente mencionada durante a
justificativa da compra de alimentos IN/MP (14% e 7° motivo mais
mencionado) e alimentos UP (10% e 12° motivo mais mencionado). No
entanto, a influéncia da familia como lago afetivo (vontade de agradar a
alguém), tradicdo familiar ou lembranca afetiva (levar determinado
alimento porque lembra alguém) foi decisiva, especialmente em
escolhas de UP, como ilustrado na citag&o:

“Eu realmente gosto desse biscoito de gergelim, essa marca. Na
verdade esse biscoito eu s6 compro porque meu pai [falecido]
gostava e eu acabei gostando também... uma coisa que ficou”.

(Mulher, 28 anos, ensino superior completo, veterinaria, UP).

A influéncia de outros grupos de referéncia social como amigos, colegas
de trabalho e profissionais da salde também foi observada,
independentemente do grau de processamento.



135

Promocéo / oferta

Estratégias como exibicdo de produtos com etiqueta vermelha
(sinalizando desconto), promog8es a partir da compra de um produto
extra (leve 3 pague 2), publicidade no ponto de venda (circulares
promocionais impressos/online e audio) e desconto no preco via cartdo
fidelidade foram referidas em ambas as escolhas de IN/MP e UP. No
entanto, os participantes mencionaram aproximadamente 10% a mais
fatores relacionados a promocéo/oferta de alimentos durante escolhas de
UP, quando comparado as escolhas de IN/MP.

Disponibilidade

O fato de ndo encontrar determinada marca ou alimento em especifico
fez com que alguns participantes optassem por escolher outra op¢éo ndo
habitual. O inverso também ocorreu, quando o participante encontrou
alguma marca ou alimento especifico que estava indisponivel por um
longo periodo nos supermercados. Além disso, a sazonalidade foi
exclusivamente mencionada durante a escolha de IN/MP, por alguns
consumidores julgarem alimentos da safra com melhor qualidade
nutricional, sensorial e precos mais atrativos.

Visibilidade

Diversas estratégias de venda com enfoque na visibilidade dos produtos,
promovidas pelos supermercados, atrairam a atencdo dos consumidores
independente do grau de processamento. Dentre elas, destaca-se a
disposicdo de ilhas de produtos na entrada, corredores centrais,
corredores dos caixas e alocacdo de produtos que sugerem combinacéo
com outro produto (ex: queijo ralado alocado entre os molhos), como
ilustrados nas citacGes:

“Eu sempre comego a fazer as compras pelo outro setor, mas desde
gue eu Vi esse panetone agui na entrada, eu vou ter que levar porque
é delicioso e estd muito barato”.

(Mulher, 28 anos, ensino superior completo, veterinaria, UP).

“Vou pegar esse chiclete da “marca A”. Eu s6 lembro de comprar
quando chego aqui nos caixas”.

(Mulher, 53 anos, ensino superior completo, administradora, UP).
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Informacgé&o nutricional

Apenas uma rede de supermercado dispunha de informacéo nutricional
no ambiente, mais especificamente no setor de hortifrutis (Figura 12).
No entanto, alguns participantes que realizaram compras nesta rede de
supermercados foram atraidos pelas informacfes e levados a comprar
algumas frutas e hortalicas por este motivo, como exemplificado na
citacdo e ilustrado a seguir:

Eu to lendo aqui essas plaguinhas que tem em varios produtos [...]
Dai a gente fica lendo a orientacdo 6 [...] “encontra-se na manga um
bom teor de carboidrato” eu gosto de ler... [fica lendo a placa]. As
vezes a gente ndo sabe né, o que cada alimento tem. O, eu ndo sabia
gue a manga possui também ferro, fosforo e calcio, sdo coisas que eu
preciso. E eu nem sabia disso... Caraca! Agora eu fiquei inteligente
sabendo o que a manga tem!”.

(Mulher, 37 anos, ensino fundamental completo, do lar. IN/MP).

Figura 12 - Informacdo nutricional no setor de hortifrutis de uma rede
de supermercados.

Fonte: arquivo pessoal da autora (2018).
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Canais de comunicacgao

Canais de comunicacdo foram pouco mencionados durante as escolhas
alimentares, e resultaram na compra tanto de IN/MP quanto de UP.
Redes sociais e filme foram mencionados durante a escolha de UP e
leitura de artigos cientificos em IN/MP.

Ideologia politica

Embora a ideologia politica tenha sido mencionada em apenas uma
escolha alimentar de um UP como ilustrado na citacdo a seguir,
evidencia-se a preocupacdo do participante em escolher alimentos
produzidos por pequenos produtores, como ilustrado na citacdo a seguir:

“Maionese "marca A" eu ndo vou comprar [...] porque eu perdi o
habito de comprar marcas desse tipo, que muitas pessoas conhecem,
que é o mais convencional. E por ideologia politica de fato. Grandes
empresas estdo eliminando em cadeias pequenos negécios e, em
seguida, fazem o que quiserem com a gente, inclusive com o prego”.

(Homem, 34 anos, ensino superior completo, professor universitario, UP).

Tema 3: Motivos relacionados ao consumidor

“Motivos relacionados ao consumidor” foi o tema menos
mencionado durante as compras de alimentos (6%), o qual contempla
motivos pessoais como necessidades emocionais e motivos relacionados
a saude/dieta, conforme ilustrado na figura 18 e descrito em seguida.
Apenas 20% das escolhas alimentares, tanto de IN/MP quanto de UP,
foram adquiridas por motivos relacionados a salde ou dieta.
Aproximadamente 10% das escolhas alimentares foram motivados por
necessidades emocionais, independente do grau de processamento dos
alimentos.

Saude e Dieta

Os potenciais beneficios dos alimentos, bem como o seu uso como
coadjuvante na prevencdo e tratamento de doencas, foram igualmente
mencionados pelos participantes para justificar a aquisicdo de itens em
ambos os graus de processamento. Embora alguns participantes tenham
sido capazes de explicar o beneficio para a salde cujo alimento
escolhido apresentava (ex: produtos integrais para prolongar a
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saciedade), muitos ndo sabiam como justifica-las, como exemplificado
na citagdo:

“Vou levar batata doce porque desde a minha consulta com a
nutricionista, ela explicou sobre os beneficios da batata doce. Que
agora também n&o vou lembrar em detalhes assim, eu néo sei... E
aquela coisa, é muita informacdo... [risos] Ai eu pego a informagdo
que é importante, o que ndo é importante eu deleto, porque meu HD
ja ta cheio de coisa né [risos]. Mas eu sei que a batata doce é mais
saudavel que a inglesa que engorda. Entdo batata inglesa nem
pensar. T4 fora do meu cardépio ja ha um ano e meio”.

(Mulher, 54 anos, ensino superior completo, corretora de imoéveis, IN/MP).

Embora os participantes tenham feito vérias escolhas alimentares
de IN/MP em busca de potenciais beneficios a salde, constatou-se que
escolhas de UP também foram motivadas com mesmo propdsito, como
barra de cereal, iogurte, peito de peru e produtos com light/diet,
integrais, sem transgénicos, como demonstrado no Quadro 8.

Quadro 8 - Escolhas alimentares motivadas pelos potenciais beneficios
a saude feitas pelos participantes (n=29) em situacdes reais de compra
em supermercado. Sul e Centro-Oeste, Brasil, 2018.

Graude processamento dos alimentos

N S p ®
Damasco e outras futas secas Vinagre demaci Bamadefutas  Bamadecereal

Feijio Manteiga desidratadas ~ Massa congelada (c/ vegetak)
Ovos Apflicarmascavo Macamdo de amoz s/ ghiten)
Castarhas Oleo de coco Requejdo/ight

Cacauempd Acticarcnistal Margarna*

Frutas e hortaligas Aciicar orginico Achocolatado dist
Frutasehortalicassemagrottsdcos  Azeite deoliva Produtosndo transgénicos
Linhaca dourada Salrosa Peito de peru fatiado defimado
Came sem capa de gordia Quetjo branco

Acafio Piotipo fortillalight mtegal
Batatadoce Biscoito integral

Leite desnatado Piomtegral

Anozintegral Tomrada mtegral
Macandoitegal logurte

Fannha mtegral

*varsdy ansiquacida com vitemine: 8 minersis.
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Alguns participantes escolheram um produto especifico em
substituicdo a outro alimento considerado ndo saudavel. Nestes casos,
todas as trocas foram caracterizadas pela escolha de alimentos UP (ex:
bacon por lombo defumado; p&o branco por pédo integral; carne
vermelha por queijo mozarela; refrigerante por cha gelado).

Biscoito, manteiga, iogurte, requeijdo e leite sem lactose e alguns
produtos sem gluten ou sem agucar foram escolhidos pelos participantes
com a justificativa de prevencéo ou tratamento de sintomas respiratorios
/ gastrointestinais indesejaveis ou doengas como intolerancia a lactose,
doenca celiaca ou diabetes, embora a maioria desses produtos tenha sido
classificada como UP. Exemplos s&o ilustrados nas cita¢@es a seguir:

Vou pegar leite. To procurando leite sem lactose, porque eu tenho
rinite, dai ele ajuda a prevenir”.

(Mulher, 29 anos, ensino superior completo, engenheira civil, IN/MP).

Agora eu vou nas minhas bolachinhas zero lactose. Eu preciso
porgue eu tenho intoleréncia a lactose né”.

(Mulher, 37 anos, ensino fundamental completo, do lar, UP).

“Vou levar o “marca A” que é zero aglcar e zero lactose. Esse
achocolatado aqui [...] porque 0 meu tio é diabético”.

(Mulher, 53 anos, ensino superior completo, administradora, UP).

Embora alguns participantes tenham escolhido o arroz integral
(IN/MP) e pées e cookies integrais (UP) mencionando como justificativa
o prolongamento da saciedade, antagonicamente houve aqueles que
escolheram alimentos UP no intuito de estimular o apetite (ex: produtos
de padaria e confeitaria para estimular uma crianca doente a comer),
como exemplificado a seguir:
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“Mas tem, sei 14, fibra, casca [...] e possivelmente, eu ndo sei se isso
funciona também com o arroz integral, mas eu acho que a_saciedade
dura um pouquinho mais”.

(Homem, 24 anos, ensino superior incompleto, estudante, IN/MP).

“Ah esse por conta...parece que ele... da uma... sustdncia maior
também. Ele parece que deixa mais saciado, dai tem mais fibra”.

(Homem, 34 anos, ensino superior completo, professor universitario, UP).

“Vou levar esse waffle pro meu filho comer alguma coisa. Que ele
ndo t4 comendo nada. T4 doentinho. Ai vou levar pra abrir o apetite
dele”.

(Mulher, 37 anos, ensino fundamental completo, do lar, UP).

Alguns participantes justificaram escolhas de frutas, hortalicas e
ovos (IN/MP) por estarem de dieta. No entanto, eles também
escolheram alimentos UP como péo integral, suco de caixinha, biscoito
integral, torrada integral, tortilla light e peito de peru pelo mesmo
motivo, como ilustrado nas cita¢fes a seguir:

“Eu levo bastante ovos porque tem na minha dieta”.

(Mulher, 29 anos, ensino superior completo, engenheira civil, IN/MP).

“To procurando um pao fit com menos caloria, porque se eu tiver
vontade, ele entra na minha dieta de calorias. N&o ta facil achar isso
aqui. Se ndo tiver fit a gente leva um integral._A gente olha as
calorias... 6 esse daqui 2 fatias tem 116, entdo esse é um dos que eu
como”.

(Mulher, 29 anos, ensino superior completo, engenheira civil, UP).




141

Necessidades emocionais
Vérios sentimentos foram mencionados durante as escolhas alimentares.
Sentir-se “viciado” foi frequentemente mencionado em escolhas de UP
como refrigerantes, biscoitos e chocolates, mas pouco mencionado em
escolhas alimentares IN/MP (ex: frutas). A curiosidade foi um fator
motivador tanto na escolha de alimentos IN/MP quanto em UP, sempre
associada a descoberta de uma nova marca, produto, formulacdo ou
sabor, 0 que agucou o desejo de experimentar novidades. Tais casos
incluiram biscoito sem lactose, macarrdo sem glaten, frutas e hortalicas
sem agrotéxicos, milho enlatado com menor teor de sédio, e novas
marcas com produtos mais baratos que os concorrentes. No entanto,
sentir desejo, seguranga, aconchego e aproveitar melhor o tempo foram
motivos que justificaram exclusivamente escolhas de UP, como
exemplificado nas citacoes:

“Ontem a noite eu quis comer chocolate e ndo tinha nada em casa.
Eu ndo tenho j& para ndo comer mesmo. Mas to com vontade de
levar um chocolatinho para matar meu desejo”.

(Mulher, 54 anos, ensino superior completo, corretora imobiliaria, UP).

"Eu tenho que ter esse macarrdo em casa, me sinto segura, porque
se eu ndo tiver nada para comer em casa, esse miojo rapidinho ta
pronto!".

(Mulher, 52 anos, ensino superior incompleto, dona de casa, UP).

"Eu gosto desse “Marca A” pronto para beber. Eu tomo pelo gosto,
pelo aconchego. Porque é muito bom".

(Mulher, 52 anos, ensino superior incompleto, dona de casa, UP]).

Ao contrario dos sentimentos positivos mencionados durante as
escolhas de alimentos UP, a culpa por uma dieta desequilibrada foi
motivo exclusivo para escolhas de alimentos IN/MP como frutas,
hortalicas e leite, como ilustrado na citagdo:

"Vou levar leite porque como minha alimentacéo é desrequlada, pelo
menos o leite ndo pode faltar".

(Homem, 34 anos, ensino superior completo, professor universitario, IN/MP).
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Percepcdes sobre a saudabilidade da compra de alimentos

Apos a realizacdo da compra em supermercado, 0s participantes
foram questionados quanto a sua saudabilidade. A maioria dos
participantes (n=23) considerou a compra saudavel (n=11) ou ndo
definiu (n=12). Seis participantes consideraram a sua compra nao
saudavel. A representacdo encontra-se na Figura 13.

Figura 13 - Percepgdes dos participantes sobre a saudabilidade das
compras acompanhadas realizadas em supermercado. Sul e Centro-
Oeste Brasileiro, 2018.

Compra saudavel Compra nio saudavel Nio definiram
37.9% (p=11 20,7% (n=08

41,4% (n=12

Fonte: elaborada pela autora (2018).

Os participantes utilizaram seis critérios aos considerar a compra
saudavel: (1) presenca de alimentos ou caracteristicas nutricionais
considerados saudaveis; (2) auséncia/restricio de alimentos ou
caracteristicas nutricionais considerados ndo saudaveis; (3) equilibrio
entre a presenca de alimentos saudaveis e ndo saudaveis; (4) equilibrio
entre a presenca de alimentos ndo saudaveis e a frequéncia ou a forma
como serdo preparados/consumidos posteriormente; (5) considerar
saudavel dentro do que tem disponivel no mercado atual; (6) por atender
as recomendacdes de nutricionistas e profissionais da salde. As
dimens6es sdo melhor detalhadas abaixo:

-Ter comprado alimentos ou caracteristicas nutricionais considerados
saudaveis. Exemplos de alimentos mencionados: frutas, legumes,
verduras, iogurte, leite, carne, frango, ovos, castanhas. Exemplo de
caracteristicas nutricionais mencionadas: alimentos integrais, com
acidos graxos “saudaveis”, 6mega 3.
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-Ndo ter comprado alimentos ou caracteristicas nutricionais
considerados ndo saudaveis. Exemplos de alimentos mencionados:
refrigerante, cerveja, salgadinho, bolacha e “besteiras” em geral.
Exemplos caracteristicas nutricionais mencionadas: sem lactose, sem
glaten, sem muita gordura/light, sal ou agucar.

-Ter equilibrado e variado a compra entre alimentos considerados
saudaveis e ndo saudaveis.

-Ponderar a saudabilidade da compra realizada com a frequéncia com
gue o alimento considerado ndo saudavel sera consumido, como
exemplificado na citagéo:

“[...] os pontos ali que ndo sdo tdo saudaveis SA0 pontuais né, ndo é
algo que, por exemplo a cerveja, € uma vez por semana [risos].
Entdo ndo ¢ algo consumido diariamente né”.

(Homem, 31 anos, ensino superior completo, engenheiro).

-Considerar a compra saudavel dentro do que tem disponivel no
mercado varejista, tendo consciéncia de que o modo de produgdo dos
alimentos ndo é o mais saudavel, como considerado na citacao:

“Dentro do que a gente tem disponivel, ¢ sauddvel. Seria legal ter
talvez frutas mais saudaveis, mas cé sabe que o que tem hoje é
aquela producdo em massa, com fertilizante, defensivo agricola. Cé
pode ver até pelos padrGes delas né, que é tudo praticamente o
mesmo né”.

(Homem, 27 anos, ensino superior completo, investidor em a¢des de mercado).

-Considerar a compra saudavel por atender as recomendagdes
alimentares de profissionais da salde como o nutricionista.

Na Figura 14 ¢ apresentada a nuvem de palavras originada por meio das
palavras mais frequentes durante as falas dos participantes que
consideraram a sua compra saudavel.
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Figura 14 - Nuvem de palavras de percepgdes de participantes que
consideraram saudaveis suas compras acompanhadas. Sul e Centro-
Oeste Brasileiro, 2018.
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Fonte: elaborada pela autora com o auxilio do NVivo (2018).

Participantes que julgaram a compra realizada como ndo saudavel
também ponderaram suas justificativas em diversas dimensoes:

-Ter comprado alimentos considerados ndo saudaveis. Exemplo: bacon,
calabresa, embutidos em geral, enlatados, catchup, maionese, chocolate,
bolacha, refrigerante, preparagdes congeladas como macarréo, lasanha e
pizza, leite integral, queijo amarelo.

-N&o ter comprado alimentos considerados saudaveis. Exemplo: frutas,
legumes e verduras.

- Ter comprado alimentos que contém determinada caracteristica
nutricional considerada ndo saudavel para o organismo, como ilustrado
na citagéo:
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“O “Nuggets”, que ¢ um congelado que eu sei que ¢é so sal e sal, e
resto de qualquer coisa que é enfiado ali dentro, e mesmo sabendo
disso eu como [risos]”.

(Mulher, 25 anos, ensino superior incompleto, estudante de designer de produto).

Exemplo: alimentos cal6ricos, com grandes quantidades de gordura,
colesterol, sodio e agucar.

-N&o ter comprado alimentos que contém determinada caracteristica
nutricional considerada saudavel para o organismo. Exemplo: fibras,
vitaminas e minerais.

-Considerar ndo saudavel o modo de producdo dos alimentos
comprados, como exemplificado na citag&o:

“Eu ndo considerei a compra saudavel porque, pelo o que tu
observou no carrinho, tinham alimentos ultraprocessados, por
exemplo o “Nissin”, a bolachinha recheada... que s3o os alimentos
gue a gente compra corriqueiramente por causa da falta de tempo. E
é mais facil o acesso né. Além de ser mais barato. E ndo, ndo é
saudavel de jeito nenhum. A gente tem consciéncia que sdo
alimentos ultraprocessados, que fazem mal, que a gente poderia fazer
em casa uma massa, que a gente poderia fazer em casa uma bolacha,
mas a gente compra pronto pela facilidade de consumo. Por isso. Eu
poderia fazer minha compra mais saudavel, mas eu ndo fiz a minha
compra tdo saudavel assim”.

(Mulher, 28 anos, ensino superior completo, quimica industrial).

Exemplo: alimentos artificiais, industrializados, ultraprocessados, com
corantes, com aditivos, com quimica.

-Duvidar do teor nutricional dos alimentos disponibilizados no
supermercado, como ilustrado:
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“Nao né, ndo é saudavel, porque... 0 que comprar de saudavel no
mercado? Eu ndo consegui achar alguma coisa que pudesse ser dita
saudavel. Tém coisas que se dizem saudaveis, mas eu ndo sei se sao
realmente, entdo... Se tu vai no corredor dos integrais, eles se dizem
saudaveis. Eu ndo sei, eu ndo comprei, comprei acho que...
bolachinha integral, alguma coisa assim mas... dai a ter certeza eu
ndo tenho, ndo tenho certeza de nada alias eu desconfio de tudo
[risos] e 0 que tem de transgénico no meio de tudo e o que tem de
coisas alteradas, e conservantes e tudo mais, o que achar pra dizer
saudavel 14, as frutas? Cheias de agrotdxicos? As hortalicas, mais
ainda? Entdo... ndo. Minha resposta é ndo, eu ndo... eu acho que a
minha compra é quase nada saudavel! Mas eu ndo sei 0 que eu
compraria de saudavel 14, ndo saberia mesmo... Pra mim é um grau
de dificuldade maxima fazer compras saudaveis em supermercados”.

(Mulher, 52 anos, ensino superior incompleto, do lar).

Mesmo julgando a compra como ndo saudavel, alguns participantes
tentaram justificar que compensam posteriormente, na forma como vao
consumir os alimentos, como exemplificado na citagao:

“Eu tento equilibrar de alguma forma na hora de preparar as
refeicBes. Eu ndo coloco tanto sal. Eu ja uso, por exemplo, essa
gordura do bacon aqui na hora da fritura, € essa mesma gordura que
solta do bacon que eu uso pra refogar a cebola, o alho, o arroz, o
feijdo. Dai eu ndo coloco dleo”.

(Homem, 36 anos, ensino superior completo, técnico em informatica).

Na Figura 15 é apresentada a nuvem de palavras originada por meio das
palavras mais frequentes durante as falas dos participantes que
consideraram a sua compra nao saudavel.
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Figura 15 - Nuvem de palavras de percepgdes de participantes que
consideraram ndo saudaveis suas compras acompanhadas. Sul e Centro-
Oeste Brasileiro, 2018.
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Fonte: elaborada pela autora com auxilio do NVivo (2018).

Participantes que ndo definiram a saudabilidade de sua compra
ponderaram suas justificativas nas seguintes dimensdes:

- Perceber que comprou alimentos considerados saudaveis e nao
saudaveis:

Exemplos considerados saudaveis: leite desnatado/semidesnatado,
queijo branco, arroz, feijdo, carne, frango, ovos, manteiga, agucar
mascavo, aglcar demerara, iogurte com fibras, alimentos integrais como
arroz, macarrdo, farinhas e péo integral, farinha de arroz, azeite de oliva.

Exemplos considerados ndo saudaveis: pizza, cerveja, refrigerante, suco
de caixinha, macarrdo instantdneo, margarina, carnes temperadas,
alimentos com muito sédio, aclcar, gordura, gordura hidrogenada,
processados, industrializados, artificial, congelados, com conservantes,
fritos, sem vitaminas, caldricos.

- Perceber que ndo comprou alimentos saudaveis:
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Exemplos: verdes, salada, frutas, verduras, hortaligas.

Semelhante aos participantes que consideraram a compra ndo saudavel,
alguns participantes que ndo definiram a saudabilidade acreditam que a
compra por si s6 ndo é saudavel ou ndo saudavel, pois depende da forma
como os alimentos serdo preparados e combinados posteriormente para
serem consumidos, como exemplificado na citacdo:

“Nao sei dizer [...] porque depende de como vocé vai preparar 0
alimento. Tipo, se vocé coloca muito dleo, logicamente sua comida
ndo vai ser saudavel. Entdo vai depender muito de como vocé vai
preparar e as quantidades que vai utilizar”.

(Mulher, 26 anos, ensino médio incompleto, manicure).

Também similarmente aos participantes que julgaram suas compras ndo
saudaveis, alguns participantes que ndo difiniram a saudabilidade da
compra se mostraram desacreditados e consternados quanto as
informacBes veiculadas sobre a saudabilidade dos alimentos, como
ilustrado na citacdo:

“Ja nem sei mais o qué que é saudavel hoje... E, mais ou menos, eu
nao sei, hoje eu nédo sei te dizer o qué que é saudavel né, porque
vocé val comer uma maga, vocé sabe “ai € saudavel”, td mas dai o
pesticida que tem nela?! VVocé ta comprando um café, o p6 de café,
ta e 0 que mais que tem ali moido?[...] Entdo ai eu fico pensando, é
saudavel até que ponto o que eu comprei? O iogurte é saudavel?
N&o... Eu n&o sei dizer pra ti o qué que ¢é saudavel. E, de tanta coisa
gue tu Ié, tu vé acontecer... O leite de caixinha, é saudavel? Qué que
tem ali que dura tanto tempo sem estragar? Entdo eu me pergunto “E
saudavel? Vale a pena ta comprando isso?”. Eu fico as vezes
indignada... Ta mas eu vou substituir pelo qué? Vou fazer leite agora
em casa, de améndoa, de coco?... Ai tu fica “Poxa, serd que meu
filho vai ter alguma doenca depois no futuro por conta dessa
alimentacdo?”. Passa isso pela cabeca, mas s6 que naquela correria
do dia a dia, eu ndo tenho tempo pra ta fazendo muita coisa né, entdo
eu tento equilibrar o que eu posso comprar... Organico é organico, é
verdade? E organico mesmo?”.

(Mulher, 40 anos, ensino superior completo, administradora e agente de viagens).
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Na Figura 16 ¢ apresentada a nuvem de palavras originada por meio das
palavras mais frequentes durante as falas dos participantes que ndo
definiram a saudabilidade da sua compra.

Figura 16 - Nuvem de palavras de percepcdes de participantes que ndo
definiram a saudabilidade de sua compra acompanhada. Sul e Centro-
Oeste Brasileiro, 2018.

Fonte: elaborada pela autora com auxilio do NVivo (2018).

PercepgBes sobre o supermercado como um local que propicia
compras saudaveis

Apos a realizacdo da compra, os participantes foram instigados a refletir
se 0 supermercado era um local que propiciava compras saudaveis. A
maioria dos participantes fico dividida entre uma percep¢do do
supermercado como um local que ndo propicia compras saudaveis
(n=13) ou outra que propicia compras saudaveis (n=11). No entanto,
alguns participantes (n=05) ndo dicotomizaram suas percepcdes,
condicionando-as de acordo com determinadas situacGes. Dados
ilustrados na Figura 17.
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Figura 17 - Percepgdes dos participantes sobre o supermercado como
um local que propicia compras saudaveis. Sul e Centro-Oeste Brasileiro,
2018.
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Fonte: elaborada pela autora (2018).

Participantes que perceberam o supermercado como um local que ndo
propicia compras saudaveis apontaram: (1) uma maior disponibilidade
de alimentos ndo saudaveis; (2) auséncia de funcionarios que orientem
0s consumidores em escolhas mais saudaveis; (3) disposicdo de
produtos que privilegia a exposi¢do de alimentos ndo saudaveis; (4)
baixa qualidade de frutas e hortalicas; (5) estratégia de venda
(promog0es) que privilegia a compra de alimentos ndo saudaveis; (6)
publicidade tendenciosa. Estas dimensdes sdo melhor detalhadas abaixo:

-Percepcdo de maior disponibilidade de alimentos considerados nédo
saudaveis, como citado durante a entrevista:

“Em geral ndo, porque eu vejo que a area de embutidos deles,
congelados, industrializados é muito maior que a area de produto
natural”.

(Homem, 36 anos, ensino superior completo, técnico em informatica).

-N&o disponibilizar funcionarios para orientar / esclarecer dividas sobre
os alimentos, como citado:

“Nao, porque na verdade ndo tem alguém pra te orientar no que ¢
saudavel e no que ndo é saudavel né”.

(Homem, 26 anos, ensino superior completo, corretor de seguro de vida).
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-Disposigdo de produtos que privilegia a exposicdo de alimentos nédo
saudaveis, como exemplificado nas citacOes:

“Ndo, porque [...] s6 tem uma gdndola de produto mais saudavel. Ai
vocé passa no caixa, que é muito dificil pra mim que sou chocolatra
e tem quinhentas opcdes de chocolate, ndo tem nada saudavel pra
vocé comprar no caixa. E tudo pra vocé comer coisa assim nio
saudavel”.

(Mulher, 28 anos, ensino superior completo, quimica).

“Nao, eu acho que ele propicia o oposto. Quando eu vou com uma
lista de coisas saudaveis e quero comprar as frutas e verduras, elas
tdo la no final. Antes disso eu ja passei por tudo, tudo que eu ja vi
antes ja me deu vontade de comprar [...] os chocolates, as balas [...]
porque o que mais me atrai ¢ tudo que ta na frente”.

(Mulher, 52 anos, ensino superior incompleto, do lar).

“O ambiente do supermercado do jeito que ¢ dividido, com certeza
ndo propicia escolhas saudaveis pro consumidor. Vocé olha pras
prateleiras e encontra tudo quanto é coisa, menos alimento.
Alimento na esséncia assim, a farinha, o arroz, o feijao, o grao de
bico, a lentinha. Tem s6 um corredor pra isso [...] Entdo, o mercado
ndo propicia que vocé faca escolhas saudaveis, porque ta la no
fundo, é o Gltimo setor. VVocé passa por tudo que tem comida com
muito sédio, com muita coisa, pra tu chegar onde vai ter comida e
vocé ja vai td com o carrinho lotado e vai pensar se vai comprar ou
nao [...]".

(Mulher, 28 anos, ensino superior completo, quimica industrial).

-Percepcdo de baixa qualidade de frutas e hortalicas, como
exemplificado:
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“As frutas e verduras em alguns supermercados ndo tem uma
qualidade e variedade muito boa [...]. C& vé& que as vezes ja vém
mais estragadinha. Entdo essa parte de alimentos frescos eu ndo
gosto de comprar em qualquer lugar. Muitos supermercados ndo
tém esse cuidado sabe, ndo tem cuidado nenhum com a parte de
frutas e verduras. Entdo acaba que tem muita coisa estragada e
mesmo tando barato, ndo vale a pena comprar porque metade vai
fora”.

(Mulher, 28 anos, ensino superior completo, veterinaria).

“Nos dias de oferta de hortifrutis geralmente as frutas ja ndo tdo
com uma cara saudavel, ndo tdo com uma cara de fresca. Entao tu
acaba ndo levando porque ndo td com uma cara bonita, ndo ta com
qualidade. Ja cansei de levar [...] e muitas vezes acabo jogando no
lixo porque estraga muito rapido, esse é o problema”.

(Mulher, 26 anos, ensino superior completo, designer de moda).

- Estratégias de venda que privilegiam a compra de alimento néo
saudaveis, como ilustrado:

“Qualquer supermercado eu acho que ndo ¢ saudavel, até porque as
coisas organicas sdo mais caras. O supermercado precisa de
dinheiro pra sobreviver. Entdo, ele vai vender, vai promover o que
sai mais [...] e os produtos baratos a gente sabe que ndo sdo
saudaveis [...] sdo totalmente industrializados e a gente sabe que
produto industrializado ¢ igual a produto envenenado [...] porque
pra durar tanto tempo na prateleira ele tem que t& com muuuito
conservante, acidulante, corante. Entdo o supermercado assim é
uma grande enganagdo. E mercantilista, ¢ comercial, é totalmente
tendencioso”.

(Mulher, 54 anos, ensino superior completo, corretora de imoveis).
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“A parte de promogao € mais pros alimentos ndo saudaveis né. Que
nem ali a pizza, tava R$: 8,00 e pouquinho uma pizza que vai durar
pra vérias refeicBes. Se tu vai comprar uma verdura, tu nao vai
comer s aquilo, e por exemplo, ali 0 quilo do tomate tava R$: 4,00
reais ou o limdo R$: 7,00 reais. Tu vai comprar o limdo ou tu vai
comprar uma pizza gque é uma refeicdo inteira pra uma familia? Tu
vai comprar uma pizza, entendeu. Outra semana tinha promogéo
dessa mesma pizza, tava R$: 8,00 reais, tu comprava duas e com
mais 1 centavo tu levava um catchup da “Marca A” que ¢ R$: 9,00
reais, R$: 10,00 reais... o catchup. Entdo, tu ndo ia deixar de
comprar aquilo. Mesmo se tu ndo ta procurando aquilo tu vai levar
porque... ¢ que nem “ah, um dia tu t4& com preguiga, tu vai fazer
aquilo ali”... ndo vai fora. Entdo essas promog¢Oes acabam te
influenciando pro nao saudavel”.

(Mulher, 26 anos, ensino superior completo, designer de moda).

-Percepcdo sobre publicidade tendenciosa:

“O mercado te propicia um consumo exagerado. A meu ver 80%
dos produtos vendidos no supermercado ndo sdo saudaveis,
embora mascarados pelo marketing como saudaveis”.

(Homem, 27 anos, ensino superior completo, investidor em acBes de mercado).

“A publicidade é um veiculo que poderia ser muito bem utilizado.
Mas da forma como tem acontecido, € muito nocivo, venenoso,
porque é totalmente tendencioso. Ninguém faz publicidade de
produtos organicos, de produtos naturais. Ninguém te estimula a
questionar o qué vocé td comprando. Tudo tem muito sal, agUcar,
gordura. As indlstrias e as lojas que vendem sd0 muito mais
preocupadas com o rétulo, a embalagem, a propaganda que eles
vao fazer desse produto, e as pessoas acabam comprando por isso”.

(Mulher, 54 anos, ensino superior completo, corretora de iméveis).
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Participantes que percebem o supermercado como um local que propicia
compras saudaveis apontaram: (1) um setor de hortifrutis com produtos
de qualidade; (2) presenca de corredores especializados em produtos
saudaveis; (3) ampla variedade de alimentos saudaveis. Estas dimensdes
sdo melhor detalhadas em seguida:

-Percepcdo de setor de hortifrutis de qualidade e de corredores
especializados com produtos veiculados como saudaveis:

“E possivel sim porque inclusive tem até uns setores especiais pra
produtos saudaveis, uns corredores s6 pra isso. Tu consegue comprar
frutas e verduras bonitas, pao integral [...]”.

(Mulher, 55 anos, ensino superior completo, auxiliar administrativo).

“Se a pessoa escolher os saudaveis, eu acho que sim. Tem tanto
opcao saudavel como ndo saudavel, eu acho que ai vai da escolha de
quem ta comprando”.

(Homem, 46 anos, ensino superior completo, engenheiro mecéanico).

-Percepcdo de ampla variedade de alimentos saudaveis:

“Antes tu ndo achava tantos produtos saudaveis assim e hoje tem
muita variedade desses produtos né”.

(Mulher, 37 anos, ensino fundamental completo, do lar).

“Pela competitividade dos mercados eu acho que todos tio
procurando ter as mesmas linhas de produtos saudaveis. Em todo
local que eu vou, eu consigo encontrar o que eu quero de opgdo
saudavel”.

(Homem, 52 anos, ensino superior completo, auxiliar administrativo).

Participantes que condicionaram o supermercado como local que
propicia tanto a compra de alimentos saudaveis como de ndo saudaveis,
qualificaram suas justificativas em algumas dimensdes:
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-Percepcdo de sustentabilidade e meio ambiente:

“Tem um supermercado, s6 esse que eu conhego, que ele promove
a alimentacdo saudavel. Eles tém uma horta organica propria para
fornecer produtos pro supermercado. Eles também fazem uma
midia em cima disso, bem diferencial”.

(Homem, 28 anos, ensino superior completo, administrador).

-Percepcdo de que ha disponibilidade de ambos os alimentos
saudaveis e 0s ndo saudaveis, embora em proporcdes julgadas
desiguais:

“Na parte da feira, o que ¢ de organico ta 14 pequenininho numa
pratelerinha menorzinha. O resto a gente sabe que ndo é organico.
Tudo que tem no mercado, se a gente parar pra pensar, € muita
coisa que ndo é saudavel. Pelo fato de quase tudo conter corantes,
farinhas brancas, aclcar branco, alimentos com indice glicémico
altissimos”.

(Mulher, 57 anos, ensino médio completo, autbnoma consultora de beleza).

-Percepc¢do de opcbes saudaveis, porém com porgdes pequenas e caras:

“E em partes, porque eu nao consigo encontrar uma granola, eu ndo
consigo encontrar por exemplo castanha, sé tem isso em porcdes
pequenas e o0 custo é muito elevado, entdo... Esse tipo de coisa eu
procuro comprar em casa de produtos naturais. Eu quero um
tempero fresco diferente pra comida, eu ndo tenho aqui. Mas eu
considero que ele tem opcao saudavel”.

(Homem, 32 anos, ensino superior completo, engenheiro mecanico).

-Percepcdo de que o supermercado propicia compras saudaveis se 0
consumidor utilizar lista de compras, focar nos produtos saudaveis
disponiveis e conhecer o supermercado, como ilustrado:
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“Sim e ndo, porque se tu ja vem com o foco, com uma lista pronta e
tal, sabendo os produtos que vai comprar, ele proporciona essa
compra saudavel. Agora se tu vem sem uma lista pronta, sem saber
0 qué tu vai comprar ou se é um mercado que tu vai pela primeira
vez, talvez nao”.

(Homem, 31 anos, ensino superior completo, engenheiro de producéo).

-Percepcdo de que os supermercados disponibilizam qualquer tipo de
alimento, inclusive ndo saudaveis, mas que para uma compra ser
saudavel depende do conhecimento e a autonomia deciséria dos
préprios consumidores, como exemplificado:

“Se tu I€ o rotulo das coisas, tu consegue mais ou menos classificar
0 qué que é saudavel ou ndo. Tu pode pegar, por exemplo, queijo
branco, que ndo tenha gordura [...] iogurte que ndo tenha aglcar e
nédo tenha muita gordura [...] Eu sempre procuro ler, eu leio bastante
o rétulo das coisas pra comprar. A carne, muitas vezes eu olho e
vejo se tem menos gordura ou mais”.

(Mulher, 55 anos, ensino superior completo, auxiliar administrativo).
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5 DISCUSSAO

Participaram do estudo vinte e nove consumidores adultos (homens
e mulheres), com diferentes niveis de escolaridade, residentes em
domicilios de composi¢do variada em cidades de grande porte das regides
Sul e Centro-Oeste do Brasil. Como 0 presente estudo integra um projeto
maior, o qual contempla mdltiplos objetivos, convencionou-se  recrutar
consumidores com caracteristicas demograficas e socioecondmicas
diversificadas, no intuito de abranger uma ampla variedade de fatores
motivadores da compra de alimentos.

Embora a participacdo de homens e mulheres no presente estudo
tenha sido praticamente equivalente, houve um predominio de adultos
jovens, com alta escolaridade, com domicilio composto pelo participante
e companheiro, sem a presenca de criangas e/ou adolescentes. Sexo, idade
e escolaridade sdo importantes determinantes de escolhas alimentares,
sendo o sexo feminino, idade mais avancada e alto nivel educacional
positivamente associados com compras mais saudaveis (CHRISINGER et
al., 2018a). A composicdo domiciliar também influencia as escolhas
alimentares, sendo o nimero de membros e a presenca de criangas e/ou
adolescentes no domicilio diretamente relacionado a alimentos ndo
saudaveis (SOARES; FRANCA; GONGALVES, 2014). Portanto, a
maioria dos participantes do presente estudo apresentou caracteristicas
sociodemograficas associadas a compras mais saudaveis.

A maioria dos participantes relatou o habito de comprar
semanalmente em supermercado, complementado suas compras em
outros estabelecimentos comerciais, seguindo a mesma tendéncia de
achados na literatura (PECHEY; MONSIVAIS, 2015; DUFFETT;
FOSTER, 2017; GUSTAT et al., 2017; CHRISINGER et al., 2018b). A
maioria dos participantes escolheu o supermercado para realizacdo de
suas compras considerando como principais critérios a localizacéo
préxima & residéncia, o preco acessivel, a qualidade e a variedade dos
produtos, semelhante aos resultados encontrados em  outros estudos
(MORTIMER; CLARKE, 2011).

Muitos participantes relataram que a compra foi planejada por
meio de lista de compras. A lista de compras é uma das praticas de
planejamento de compra de alimentos mais populares (HARPER;
CRAFFORD, 2011) permitindo ao  comprador  lembrar 0s itens
necessarios, evitar a compra excessiva, organizar atividades de compras e
controlar as despesas (THOMAS; GARLAND, 2004). Considerando que
consumidores que utilizam listas se engajam mais no planejamento  das
compras de alimentos do que aqueles que costumam comprar sem lista e
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que a lista é uma estratégiaque orienta 0 processo de compra,
encorajando 0s consumidores a comprar item por item, evitando a compra
de itensndo listados ou ndo planejados (BASSETT; BEAGAN;
CHAPMAN, 2008), acredita-se que esta possa ser uma ferramenta Util no
planejamento de compras saudaveis, sendo uma aliada ao menos no que
diz respeito a evitar compras por impulso, que podem estar associadas a
ultraprocessados.

No presente estudo, a maioria dos alimentos comprados (n=757)
foi classificada como ultraprocessados (43%), porém alimentos in natura
ou minimamente processados alcancaram valores similares (40%). Outros
estudos também tém avaliado o contetdo das compras de alimentos por
meio de diversos métodos que envolvem abordagens retrospectivas como
a aplicacdo de questionario sobre a aquisicdo de determinados alimentos
(VEDOVATO et al., 2015), dados secundarios oriundos de inquéritos
populacionais  (SILVA,; CARO; MAGANA-LEMUS, 2016;
CHRISINGER et al., 2018a; CHRISINGER et al., 2018b) e abordagens
prospectivas como o registro das compras por meio do scanner do cédigo
de barra dos produtos e imagens digitais dos recibos (PECHEY;
MONSIVAIS, 2015). A qualidade  nutricional das compras foi
dicotomizada em saudavel e ndo/menos saudavel sendo avaliada por
distintos métodos como indices baseados em score (CHRISINGER et al.,
2018a; PECHEY; MONSIVAIS, 2015); na classificagdo dos produtos de
acordo com a densidade energética (CHRISINGER et al., 2018b); de
acordo com atributos (alimentos saudaveis possuirem pelo menos dois
dos seguintes atributos: ricos em fibras, baixa densidade energética, baixo
teor de gordura e agucar) (SILVA; CARO; MAGANA-LEMUS, 2016); e
pontos de corte (percentil) da frequéncia de alimentos de acordo com o
grau de processamento do alimento (VEDOVATO et al., 2015). Nota-se
gue embora outros estudos também tenham procurado avaliar a qualidade
nutricional das compras, ndo had um consenso em como avaliar a
saudabilidade das compras, indicando que a dicotomizacdo em saudavel e
ndo saudavel tem sido uma tarefa complexa, sobretudo no meio
académico.

Estima-se que em paises europeus a maioria da energia dietética
comprada em supermercados para o domicilio é proveniente de alimentos
in natura ou minimamente processados (34%), seguida por alimentos
ultraprocessados (26%) ea mesma quantidade para ingredientes
culinérios processados e alimentos processados (20% para ambos). No
entanto, alimentos ultraprocessados comprados variaram de 10% em
Portugal e 13% na Italia a 46% na Alemanha e 50% no Reino Unido
(MONTEIRO et al., 2018). Embora os resultados do presente estudo
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reflitam apenas os dados de uma compra pontual e ndo a média de
alimentos adquiridos em um determinado periodo, constata-se que em
paises europeus, as compras de alimentos para o domicilio parecem ser
mais equilibradamente distribuidas entre os graus de processamento
guando comparadas aos resultados da presente pesquisa. Vale ressaltar
que no Brasil os supermercados séo o0s principais locais de aquisicdo de
alimentos ultraprocessados pela populagdo (MACHADO et al., 2018a).

As 29 compras em supermercado resultaram na aquisicdo de 757
alimentos, e menc¢do de 2228 motivos, indo ao encontro da literatura, a
gual conceitua as decisdes de escolhas alimentares como frequentes,
multifacetadas, situacionais, dindmicas e complexas (SOBAL; BISOGNI,
2009).

Tanto a compra de alimentos in natura ou minimamente
processados quanto a de ultraprocessados foram motivadas
predominantemente (84% e 75% respectivamente) por caracteristicas
sensoriais dos alimentos; especialmente pelo gosto/sabor, que
desempenha um papel central na escolha de alimentos, uma vez que as
pessoas tendem a comer o que gostam (CAPALDI, 1996; CONTENTO,
2005). Atributos sensoriais como sabor, aparéncia, olfato, textura, cor e
forma sdo determinantes das escolhas de frutas e hortalicas (MOSER,;
RAFFAELLI; MCFADDEN, 2011). Portanto, o conhecimento prévio
sobre como escolher, preparar e cozinhar alimentos in natura parece ser
mais necessario no momento da compra quando comparado aos
ultraprocessados (HOLLYWOOD et al., 2013). Por outro lado, alimentos
ultraprocessados sdo feitos para serem hiperpalataveis, atraentes, com
longa vida de prateleira, capazes de serem consumidos em qualquer lugar
e a qualquer hora, caracteristicas as quais, vinculadas ao marketing
abusivo, geralmente promovem compra € CONSUMO  EXCessivo
(MONTEIRO et al., 2018). Frutas e hortalicas apresentam flutuagdes das
caracteristicas sensoriais, que somado ao fato de ndo apresentarem
embalagem que projeta a integridade do produto e ndo apresentarem
rotulo, consequentemente ndo apresentam estratégias de marketing que
possam influenciar o consumidor no momento da compra. Este cenario
configura desvantagem para a compra de alimentos in natura ou
minimamente processados quando comparado aos ultraprocessados.
Sugere-se que no ambito supermercadista, a compra de alimento in natura
ou minimamente processados seja estimulada por meio de expositores
com degustacao desses produtos, oferecendo aos consumidores a
experiéncia de provar o gosto/textura. Além disso, sugere-se acOes de
educacdo alimentar e nutricional no setor de hortifrutis de modo a auxiliar
0s consumidores em como seleciond-los e prepara-los.
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A segunda razdo pela qual os participantes compraram alimentos
in natura ou minimamente processados foi o preco  (61%), envolvendo
frequentemente analise do custo beneficio do produto. O preco também
foi determinante na compra de ultraprocessados (49%). O preco é um
determinante importante das escolhas alimentares (LEE et al., 2013), e
assim como verificado no presente estudo. A nocdo de valor percebido,
cujo equilibrio é feito entre o que é recebido e o que é dado, expressa uma
visdo complexa de preco na qual o custo monetario é filtrado com base
em outras consideracdes de valor (DISANTIS et al., 2013). Além disso,
fatores socioeconémicos sdo importantes preditores de praticas de compra
de alimentos, nos quais homens, pessoas mais jovens e pessoas com
menor qualifica¢do educacional ttm maior probabilidade de considerar o
preco dos alimentos antes de outros valores (WARD et al., 2012). No
presente estudo a propor¢do de homens e mulheres foi praticamente igual
e embora tenha um predominio de adultos com idades mais jovens,
também ha um predominio de pessoas com maior escolaridade, o que
pode minimizar esse viés sobre a alta frequéncia de alimentos adquiridos
pelo preco. Levando em consideracdo que o prego foi um fator decisivo
paraa compra de alimentos IN/MP e que promocgoes/ofertas foram
motivos mais frequentemente mencionados na compra de alimentos
ultraprocessados, sugere-se que 0S supermercados promovam mais
estratégias de venda direcionadas a alimentos IN/MP. Dado ao curto
tempo de prateleira deste produtos, acredita-se que promocdes fixadas em
apenas um dia da semana (ex: 4% do hortifrutigranjeiro) precisem ser
reavaliadas. Promogdes que estimulem a compra de alimentos IN/MP
como produto extra (ex: leve 3 pague 2; na compra de 1 maco de alface
leve um mago de cheiro verde) ou disposicdo de produtos que impliquem
combinagdes (ex: cesto com mel, frutas e granola proximo ao iogurte
natural; cesto com tomate, alho, cebola e cheiro verde no corredor de
massas) podem ser opcdes a serem consideradas. Outra estratégia poderia
considerar a criacdo de checkouts saudaveis, cujos operadores dos caixas
podem ser treinados para sugerir a venda de frutas ou hortaligas
embaladas, convenientes e de baixo custo, localizadas nos corredores dos
checkouts (PAYNE, NICULESCU, 2018).

No caso dos ultraprocessados, a marca foi o segundo fator
motivador das compras (67%), sendo mais proeminente quando
comparado aos alimentos in natura ou minimamente processados (29%).
A gestdo da marca de alimentos frescos difere da gestdo de produtos ndo
frescos. No dominio dos alimentos frescos, uma grande parte dos
produtos produzidos é comercializada sem marca e 0 nimero de marcas
conhecidas é baixo (VAN DAM; VAN TRIJP, 2007). Por ser dificil de
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avaliar a qualidade de alimentos frescos antes do consumo, uma marca
pode desempenhar um papel importante nas decisbes do consumidor
(LALIT; PARAMJEET, 2013). Para os consumidores, a marca serve
como orientacdo na decisdo de compra, da mais confianca e ajuda-os a
interpretar e processar informag6es sobre o produto (FERNANDEZ-
BARCALA; GONZALEZ-DIAZ, 2006). Além disso, o valor da marca -
brand equity - mencionado no presente estudo varias vezes pelos
participantes durante as justificativas das escolhas alimentares, expressa o
valor de uma marca como um conjunto de ativos como conhecimento de
marca, consciéncia, imagem, lealdade do cliente, qualidade percebida e
associacdes da marca (AAKER, 1991). O desenvolvimento de marcas de
alimentos in natura ou minimamente processados poderia proporcionar
oportunidades para diferenciacbes de produtos e de melhor qualidade
(BEVERLAND, 2001). Por outro lado, a preocupacdo ecoldgica
decorrente da tendéncia de aumento de consumo de alimentos
ultraprocessados quanto a gestdo insuficiente de seus residuos ambientais,
evidencia a necessidade de se considerar praticas que valorizem alimentos
sem embalagens (RIBEIRO, JAIME, VENTURA, 2017), e
consequentemente sem marcas. Diante deste contexto, seria interessante
gue os supermercados enxergassem na sustentabilidade um modelo de
negdcio possivel para o estabelecimento, e positivo para o sistema
alimentar na sua integralidade. No que compete ao varejo de alimentos, a
comercializacdo de produtos a granel, alimentos organicos, produtos
provenientes de agricultura familiar e producdo propria de hortaligas
seriam algumas medidas para se adequar aum modelo sustentavel. O
governo poderia fornecer incentivos fiscais e/ou certificacbes para 0s
supermercados que se enquadrassem em modelos sustentaveis e
promovessem estratégias de venda de alimentos in natura ou
minimamente processados. Assim, 0s supermercados, visando vantagens
competitivas com relacdo aos concorrentes, consequentemente passariam
a melhorar a qualidade e diminuir o preco desses alimentos.

No presente estudo, compras justificadas por motivos de
salde/dieta foram igualmente mencionadas durante escolhas de alimentos
in natura ou minimamente processados e ultraprocessados. A
preocupacdo com a caracteristica nutricional do alimento comumente
vinculou-se a busca por uma escolha mais saudavel. No entanto, o que se
observou é que essas justificativas foram mencionadas ndo apenas em
escolhas de in natura ou minimamente processados, mas também, e mais
proeminentemente, em ultraprocessados. Essa situagdo constitui um
paradoxo nutricional, em que os consumidores tém buscado opgdes mais
saudaveis em alimentos de baixo valor nutricional. Um fator importante
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que pode contribuir com este paradoxo refere-se a polifonia de
informacBes sobre salde, alimentacdo e nutricdo que chega aos
consumidores da sociedade contemporénea, especialmente via internet
(RANGEL; LAMEGO; GOMES, 2012). A ampliagdo e a diversificagdo
deste espaco de construcdo do conhecimento, cuja parcela consideravel
do contelido surge de maneira espontanea, Aleatdria e com propositos e
finalidades diversos, trazem consigo aspectos fundamentais que se
referem & qualidade e confiabilidade dessas informagdes (CASTIEL;
VASCONCELOS-SILVA, 2006).

Além disso, pode ocorrer entre os consumidores o efeito “halo de
saude” - health halo - quando se utiliza um ndmero limitado de atributos
para julgar a saudabilidade geral do alimento, o que pode influenciar na
decisdo de compra (WANSINK; CHANDON, 2006; CHANDON;
WANSINK, 2007). Esse efeito pode ocorrer ndo apenas em fungéo da
andlise do rétulo dos alimentos (ex: informagdes nutricionais ou termos),
mas também em funcéo de percepcdes subjetivas dos consumidores sobre
certos tipos de alimentos (HER; SEO, 2017); como exemplificado no
presente estudo, cujos participantes consideraram como op¢les saudaveis,
0 péo integral, o suco de caixinha e a barra de cereal, itens estes
classificados como ultraprocessados.

No contexto da promocdo da alimentagdo saudavel, a rotulagem é
considerada uma ferramenta fundamental que garante o  direito  dos
consumidores a informagfes quanto ao aspecto nutricional, auxiliando na
autonomia decisoria de suas escolhas alimentares (BRASIL, 2012a). Nao
somente quando inclinados a fazerem escolhas mais saudaveis, cujos
consumidores tendem a ler mais os rotulos de alimentos (VIOLA et al.,
2016), revisdes sistematicas tém apontado os rétulos como uma
ferramenta comumente utilizada durante as escolhas alimentares
(COWBURN; STOCKLEY, 2005; CAMPOS; DOXEY; HAMMOND,
2011) sendo considerada uma fonte confiavel de informacdo (CAMPOS;
DOXEY; HAMMOND, 2011).

No entanto, existe uma assimetria de informacdo no mercado de
alimentos em relacdo ao uso de termos nos rotulos. A falta de regulacédo
especifica e, consequentemente, de supervisao pode contribuir para falhas
nesse cendrio, o que chama a atencdo para a importdncia de ter
informacGes claras nos rétulos dos alimentos, além de destacar a
necessidade de criar critérios para 0 uso ou a proibi¢do desses termos,
assegurando a coeréncia com as caracteristicas reais dos produtos. A
definicdo de critérios pode facilitar a compreensdo dos termos pelos
consumidores quando usados em rétulos de alimentos (MACHADO et
al., 2018b).
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No Brasil, desde 2003 os rétulos seguem regras determinadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que tornou
obrigatéria a inclusdo de informagBes nutricionais em alimentos
embalados (BRASIL, 2003). Embora  obrigatéria nos ro6tulos  dos
alimentos, a lista de ingredientes ndo integra as informagdes nutricionais.
Considerando que a NOVA classificagdo de alimentos é condicionada a
andlise da lista de ingredientes dos produtos, questiona-se se o atual
modelo de rotulagem no Brasil esta alinhado as suas proprias diretrizes
para uma alimentagdo adequada e saudavel. Além disso, acredita-se que a
forma atual como as informagdes nutricionais estdo apresentadas nos
rotulos ndo sejam suficientes para orientar os consumidores em melhores
escolhas alimentares. Atualmete, foi aberto o processo de consulta
publica técnica sobre a rotulagem nutricional de alimentos, a qual
apresenta uma nova proposta que destaca a inclusdo de uma rotulagem de
adverténcia na parte frontal da embalagem (IDEC, 2018; CFN, 2018).

Constatou-se no presente estudo que a preocupagdo com escolhas
saudaveis se concretizou ndo apenas quando explicitamente mencionado
motivos relacionados a salde ou dieta, mas também quando
inferenciavam a escolha de alimentos pelo modo de producdo ou
caracteristicas nutricionais, caracterizando-as como compras utilitarias.
Consumidores sdo frequentemente confrontados com escolhas entre
alternativas hedénicas e utilitarias que sdo pelo menos parcialmente
conduzidas por desejos emocionais ao invés de deliberagdes cognitivas.
Compras heddnicas sdo multissensoriais e  proporcionam  consumo
experiencial, diversdo, prazer e excitagdo. Compras utilitarias, por outro
lado, sdo motivadas por aspectos funcionais dos produtos. Na escolha de
um produto para ser consumido como sobremesa, um saboroso e cremoso
sorvete ou uma opg¢do mais saudavel como uma fruta representam a
dicotomia hedonismo versus utilitarismo (KHAN; DHAR;
WERTENBROCH, 2005).

Quando questionados sobre a saudabilidade de sua compra
realizada, a maioria dos participantes a considerou saudavel ou  nao
definiu. Constatou-se que os participantes utilizaram varios critérios aos
considerar a compra saudavel, os quais contemplam duas principais
abordagens, uma mais ampla e outra mais estrita. Aqueles que adotam
uma abordagem mais ampla empregam uma visdo mais holistica a sua
alimentacdo (ex: equilibro entre os alimentos comprados e a forma como
serdo preparados), enquanto aqueles que evitam ou incluem alimentos
especificos parecem estabelecer ~ critérios para comprar  apenas
determinado tipo de alimento (ex: alimentos sem glUten, sem lactose, sem
acucar, integral). Resultado semelhante também foi encontrado no estudo
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de Hollywood e colaboradores (2013). Aqueles que ndo  definiram a
saudabilidade das compras apontaram a presenca tanto de alimentos
saudaveis quanto de nao saudaveis, perceberam ndo ter comprado
alimentos considerados saudaveis ou preferiram ndo julgar a compra, pois
consideram que a saudabilidade depende da forma como serdo preparados
(ex: dependendo da quantidade de 6leo utilizada para preparar o feijdo,
pode torna-lo ndo saudavel).

Com relacdo as percepcdes sobre 0s supermercados, a maioria dos
participantes ficou dividida entre considera-lose ndo considerd-los um
local que propicia a compra de alimentos saudaveis. Participantes que
consideraram o supermercado um local que propicia compras saudaveis
perceberam setor de hortifrutis com produtos de qualidade; presenga  de
corredores especializados em produtos saudaveis e ampla variedade de
alimentos saudaveis. Ja aqueles que acreditam que 0 supermercado nao
propicia compras saudaveis perceberam uma maior disponibilidade de
alimentos ndo saudaveis; auséncia de funcionarios que orientem os
consumidores em escolhas mais saudaveis, disposicdo de produtos que
privilegia a exposicdo de alimentos ndo saudaveis, baixa qualidade de
frutas e hortalicas e estratégia de venda (promocGes) que privilegia a
compra de alimentos ndo saudaveis.

Medidas objetivas e observacionais de ambientes alimentares séo
bem estabelecidas e amplamente utilizadas. Embora as percepc¢bes dos
individuos sobre os ambientes alimentares possam ser iguais ou mais
importantes, sdo menos conceituadas (CASPI et al., 2012; GREEN;
GLAN, 2015). No caso dos supermercados, por exemplo, a qualidade real
dos alimentos disponiveis para comprar pode ser baixa (ex: ter frutas e
hortalicas, porém, deterioradas) e, portanto, os individuos podem
perceber os alimentos saudaveis como de baixa qualidade (GUSTAFSON
et al., 2011). Neste caso, a qualidade percebida pelos consumidores pode
contribuir significativamente para a percepcdo da disponibilidade dos
alimentos no ambiente alimentar (BLOCK et al, 2000), e
consequentemente, pode influenciar na saudabilidade das compras.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que compras de
alimentos em supermercado, independente do grau de processamento, s&o
majoritariamente escolhidas por motivos relacionados ao alimento,
destacando aquelas heddnicas, motivadas principalmente pelo prazer em
sentir seu gosto. Escolhas alimentares por motivos relacionados ao
ambiente ou ao consumidor sdo realizadas praticamente com a mesma
frequéncia em ambos os graus de processamento, embora fatores
relacionados ao ambiente especifico do supermercado repercutam um
pouco diferente em cada grau de processamento.

A compra de alimentos IN/MP foi frequentemente motivada pelo
preco, que reflete a complexidade envolvida nas escolhas, uma vez que
este quesito tende a ser analisado pelo custo beneficio do produto. Alguns
fatores motivadores foram exclusivos deste grupo, como a andlise de
determinadas caracteristicas sensoriais, requerendo dos consumidores um
melhor conhecimento e habilidades no momento da escolha. Além disso,
constatou-se que a escolha de alimento IN/MP ~ foi  associada  ao
sentimento negativo de culpa, jA que alguns consumidores tendem a
comprar esses alimentos como forma de compensar uma alimentacdo
autoavaliada como desequilibrada.

A compra de alimentos UP foi frequentemente motivada pela
marca, apresentando diversas relacfes com os consumidores.  Alimentos
UP também foram trés vezes mais adquiridos por motivos relacionados a
promogdes/ofertas do supermercado quando comparado aos IN/MP. A
preocupacdo com a caracteristica nutricional do alimento foi mais
frequentemente mencionada durante escolhas de UP evidenciando um
paradoxo nutricional. Embora a intencéo dos consumidores fosse escolher
uma opcdo mais saudavel, acabaram ainda assim selecionando uma

opcéo ndo saudavel. Além disso, a compra de alimentos UP foi
encorajada por sentimentos positivos como desejo, Seguranca €
aconchego.

Motivos relacionados a satde/dieta foram igualmente mencionados
durante as escolhas de IN/MP e UP, sugerindo uma confusdo por parte
dos consumidores, que compraram alimentos UP com a intencdo de
prevenir ou tratar alguma doenca, ou promover a saude. Este resultado
implica em reflexdes sobre o grau de familiaridade dos consumidores
com a NOVA classificacdo de alimentos preconizada no atual Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira bem como o grau de facilidade /
dificuldade em aplicar esta classificacdo em situacGes reais de compras.

Muitos participantes ndo definiram o quéo saudavel foi sua compra
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realizada, sugerindo que julgar a saudabilidade da compra de alimentos
parece ndo ser uma tarefa facil para os consumidores.

A maioria dos participantes ficou dividida entre considerar ou ndo
0s supermercados como um local que propiciaa compra de alimentos
saudaveis. Supermercados que apresentam secBes especializadas em
produtos veiculados como saudaveis, variedade e qualidade de produtos
saudaveis sdo percebidos como locais que propiciam compras saudaveis.
Ja aqueles percebidos com disponibilidade, disposicdo de produtos e
promoc@es que privilegiam a compra de alimentos tidos ~ como nado
saudaveis, baixa qualidade de frutas e hortalicas e auséncia de
funcionarios que orientem os consumidores em escolhas mais saudaveis,
sdo considerados como supermercados que nao propiciam compras
saudaveis.

Diante deste cendrio, em que os consumidores podem enfrentar
obstaculos como falta de conhecimento e habilidades em escolher e
preparar alimentos in natura ou minimamente processados,
concomitantemente ao fato de poderem estar sendo persuadidos a
comprar ultraprocessados pela conveniéncia de ndo precisar prepara-los e
pela hiperpalatabilidade, aliada por vezes a saudabilidade
tendenciosamente veiculada pela inddstria alimenticia, é iminente a
necessidade de se pensar em estratégias no ambito do supermercado para
divulgar, valorizar e promover a compra de alimentos saudaveis.

Levando em consideracdo os conflitos de interesse no ramo
supermercadistas, que por constituir um setor da iniciativa privada, ndo
objetiva promover saude, mas sim, obter lucro; torna-se primordial que
acOes estatais reconhecam a importancia dos supermercados para a
promogdo da alimentacéo saudavel e incentivem estes estabelecimentos a
promoverem compras saudaveis.
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7 ESTRATEGIAS DE DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados oriundos da presente pesquisa serdo divulgados por
multiplas estratégias de alcance ndo somente da comunidade cientifica
mais também de érgdos governamentais interessados e da sociedade civil.

7.1 EVENTOS CIENTIFICOS

No ambito nacional, resultados parciais foram apresentados em
Brasilia no Congresso Brasileiro de Nutricio (CONBRAN/2018). O
trabalho intitulado “Associacdo do comportamento consumidor com a
aquisicao de alimentos ultraprocessados em situagfes reais de compra em
supermercados” foi apresentado na modalidade poster (ANEXO C) e
publicado nos anais do congresso (ANEXO D).

No ambito internacional, resultados parciais serdo apresentados no
México no Congreso Lationoamericano de Nutricién (SLAN/2018). O
trabalho intitulado “Supermarket impulse purchases: degree of food
processing of foods acquired by Brazilian consumers” foi aceito para
apresentacdo na modalidade poster (ANEXO E).

Também estdo previstas a submissdo de outros resultados parciais
em eventos cientificos na &rea de nutricdo e salde coletiva de abrangéncia
nacional e internacional.

7.2 PLANEJAMENTO DE PUBLICACOES

Pretende-se elaborar dois artigos cientificos originais. Por meio da
analise dos artigos inclusos no estado da arte, as revistas Appetite (fator
de impacto: 3,174; qualis nutricdo: Al), Public Health Nutrition (fator de
impacto: 2,326; qualis nutricdo: A2) e Journal of Nutrition Education and
Behaviour (fator de impacto: 2,571; qualis nutricdo: B1) foram
selecionadas como 0s possiveis destinos de submissdo dos artigos
oriundos da tese.

O primeiro artigo abordard os motivos que levam os consumidores
a realizarem escolhas de alimentos com diferentes graus de
processamento em situacdes reais de compra em supermercado.

No segundo artigo pretende-se aprofundar como 0s motivos
diretamente (ex: intolerdncia a lactose, gastrite, rinite) e indiretamente
relacionados a salde (ex: caracteristicas nutricionais, modo de producéao
dos alimentos) sdo empregados como justificativa nas decisGes de compra
dos consumidores, relacionando-os com o grau de processamento dos
alimentos escolhidos. Percepgdes dos consumidores pds-compra também
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serdo inclusas neste artigo, abrangendo como julgam a saudabilidade de
suas compras e se 0 supermercado € considerado um local que propicia
compras saudaveis.

7.3 NOTA DE IMPRENSA

Uma nota de imprensa com uma linguagem mais acessivel foi
elaborada com os principais resultados da pesquisa (APENDICE D). A
nota sera encaminhada aos meios de comunicacdo locais e nacionais e aos
6rgdos governamentais interessados, como o Ministério da Saude (MS), e
Orgdos ndo governamentais, como o Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC).
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

A abordagem qualitativa empregada com o auxilio da técnica “pensar
alto” permitiu conhecer as percepcdes e escolhas alimentares de um
grupo de consumidores em situacOes reais de compra em supermercado;
dados esses ndo identificados até 0 momento em nosso pais. Embora este
grupo nado seja representativo, e, portanto, os resultados apresentados ndo
possam ser extrapolados a populacGes inseridas em outros contextos (ex:
consumidores residentes em outras regides do pais, com etnias distintas,
etc...), ressalta-se que a premissa na pesquisa qualitativa envolve a
valorizacdo da compreensdo aprofundada sobre o tema em detrimento da
guantidade de opinides obtidas.

Embora o grupo de participantes tenha sido composto por um
predominio de jovens com alta escolaridade, ressaltamos que também foi
equilibradamente composto por homens e mulheres com diferentes
profissdes e composicGes domiciliares.

Na etapa de recrutamento dos participantes, constatou-se que as
pessoas possuem certa resisténcia em permitir que um individuo fora do
seu convivio acompanhe sua compra. Portanto, os resultados do presente
estudo podem ter sido influenciados pelo viés de selecio (MEDRONHO
et al., 2008), uma vez que as pessoas que aceitaram participar possam ter
sido motivadas pelo interesse na tematica da pesquisa, e talvez tenham
apresentado respostas diferentes das pessoas que se recusaram a
participar.

Ainda que seja premissa da técnica "pensar alto" que o pesquisador
apenas desenvolva o papel de ouvinte durante a coleta de dados, ha o
potencial viés das estratégias empregadas para incentivar o participante a
verbalizar seus pensamentos em momentos de siléncio. Quando os
participantes pausam, omissdes podem revelar insights interessantes
sobre as diferencas individuais no processo de pensamento (CHARTERS,
2003). Para minimizar a interferéncia do pesquisador por meio de
estimulos verbais durante a coleta de dados, antes do inicio da compra
cada participante foi reforgado a utilizar a técnica “pensar alto”. Além
disso, o pesquisador estava atento a cada pausa que o participante fazia,
fazendo anotagBGes sobre o produto/situacdo cujo siléncio surgia no
processo de pensamento, e s entdo introduzia o estimulo.

No entanto, a presenca do pesquisador no campo, por mais discreta
gue seja sua observacdo, ainda é participacdo. O pesquisador nunca
deixara de ser um estranho, dado que assume uma conduta diferenciada
dos sujeitos investigados. Portanto, o viés da presenca do pesquisador
sempre estara presente nas investigacdes (FERNANDES; MOREIRA,
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2013).

Nao somente as falas dos participantes, mas também o resultado das
compras podem ndo corresponder exatamente as escolhas alimentares
reais dos individuos, em decorréncia do viés da desejabilidade social. A
tendéncia para transmitir uma imagem culturalmente aceitvel e de
acordo com as normas sociais, evitando criticas em situagGes teste, como
a do presente estudo, pode prejudicar a qualidade das informagdes
obtidas. Essa relagdo ja foi constatada em estudos da area de nutricéo,
cujo viés da desejabilidade social influenciou as estimativas de ingestdo
de varios alimentos e nutrientes (BARROS; MOREIRA; OLIVEIRA,
2005). No entanto, por se tratar de uma compra usual em que 0s
participantes pagavam por ela, acredita-se que esta condi¢do possa ter
reduzido este viés.

Outro possivel viés refere-se aos alimentos que nao apresentaram lista
de ingredientes no rétulo, sendo classificados de acordo com o critério
conservador (STEELE et al., 2016). Este fato pode ter subestimado o grau
de processamento dos alimentos (por exemplo, pdo francés e queijo
Mozarela considerados processados quando na verdade poderiam ser
ultraprocessados).
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9 PESQUISAS FUTURAS, DESDOBRAMENTOS DA TESE E
IMPACTOS DA PESQUISA

Em tempos de crise econdmica, € comum o questionamento da
sociedade quanto a aplicacdo do dinheiro publico e o anseio de privilegiar
atividades que deem retorno visivel e imediato. Areas em que 0s
resultados sdo mais difusos ou menos palpaveis frequentemente passam a
ser vistas como ndo prioritarias na alocac¢do dos recursos (MARQUES,
2016).

Diante do atual cenario no Brasil, priorizou-se planejar e
implementar maltiplas estratégias que repercutissem impactos nao apenas
intelectuais, mas também sociais, oriundos de desdobramentos da
presente pesquisa, detalhados em seguida.

9.1 PALESTRAS NA TEMATICA DA PESQUISA

Em 2017 foram minitradas duas palestras no ambito académico
com tematicas de compras em supermercado, como ilustrado na Figura
18. A palestra proferida no primeiro semestre de 2017, intitulada
“Compras em supermercados e as implicacbes para uma alimentagdo
saudavel: reflexdes e desafios” contemplou o papel dos supermercados e
as repercussdes nutricionais na alimentacdo, culminando com reflexdes e
desafios frente ao atual sistema alimentar, destacando o supermercado
como um local estratégico para a atuagdo do profissional nutricionista em
acOes de educacdo alimentar e nutricional com 0s consumidores.

Figura 18 — Palestra proferida no primeiro semestre de 2017.

Acadé de Nutrigdo e Sadde:
CentroUniversitério Catdiica de Santa Catarina

Ioinwille/SC, 17 de maiode 2017

Fonte: arquivos pessoais da autora (2018).
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A palestra proferida no segundo semestre de 2017, intitulada
“Armadilhas no supermercado e compras por impulso: estratégias para
evita-las e realizar compras saudaveis” destacou as estratégias de
marketing varejistas para persuadir os consumidores a comprar por
impulso em supermercado, apresentando dicas de como evita-las (Figura
19).

Figura 19 — Palestra proferida no segundo semestre de 2017.
m 1l Semana Académica do Curso de Nutrig3o IESGE
Instituto de Ensino Superior da Grande Florianopolis

B | ——

Compras por impulso ¢ armadilhas em
supermercado: estratégias para evitd-las e

3

Fonte: arquivos pessoais da autora (2018).

9.2 PROJETO DE PESQUISA EM SUPERMERCADO

Dando continuidade a presente pesquisa, foi criado na
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) - instituicdo de
ensino na qual a presente pesquisadora € docente do quadro efetivo do
curso de nutricdo - o projeto de pesquisa intitulado “Escolhas
alimentares em supermercado: utilizacdo de abordagem multimétodos
na investigacdo do ambiente alimentar e nutricional” (ANEXO F), o
qual objetiva: (1) avaliar a qualidade nutricional dos alimentos
disponiveis a venda; (2) avaliar se o conteGdo dos encartes
promocionais promove compras saudaveis; (3) avaliar se as estratégias
promocionais de venda dos alimentos promovem compras saudaveis.

O referido projeto originou trés orienta¢des de iniciagdo cientifica
e cinco trabalhos de conclusdo de curso, trés dos quais ja foram
defendidos e os resultados parciais ja foram ou serdo apresentados em
congresso nacional/internacional.
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9.3 PROJETO DE EXTENSAO EM SUPERMERCADO

Considerando a aplicabilidade dos resultados da presente
pesquisa, foi idealizado e implementado na Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD) o projeto de extensdo intitulado “Meu
carrinho saudavel: aces de educacdo alimentar e nutricional voltadas
para compras sauddveis em supermercados”, coordenado pela
pesquisadora da presente pesquisa e composto por uma equipe
multidisciplinar de quatro professores e vinte e cinco académicos da
area da saude (curso de nutri¢do, medicina e psicologia).

O referido projeto de extensdo originou duas orientacdes de
iniciacdo cientifica / trabalhos de conclusdo de curso. O projeto de
extensdo foi apresentado no IX Seminario Regional de Extenséo
Universitaria da Regido Centro-Oeste (ANEXO G).

Figura 20 — Projeto de extensdo em supermercado.

AGOES DE EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
VOLTADAS PARA COMPRAS SAUDAVEIS EM SUPERMERCADO

B Dicas de compras Espago recreativo
saudaveis, para criangas.

[~—8 Direcionamento para
interpretacao de rotulos
‘ —

de produtos,

Como escolher
alimentos in natura
@ @ minimamente Q .
processados. 3
AQUI, NESTE SUPERMERCADO,
DE 8:30-11:30 £ 15:00-18:00H.

UFGD PROEX J\Abevé | ot

da Granoe Douredos

Fonte: arquivos pessoais da autora (2018).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A parceria internacional foi especialmente importante para a condugdo
do presente trabalho por este utilizar metodologia de abordagem
comportamental, area de expertise da Dr.2 Dean, psicéloga de formacao.
As visitas da Dr.2 Dean ao Brasil oportunizaram discussdo ativa com a
pesquisadora da presente pesquisa, perpassando desde etapas iniciais
(como a elaboragdo do projeto de pesquisa, com especial atencdo ao
método) até as etapas finais (como a discussao dos resultados).
Reconhecimento e gratiddo sdo direcionados Dr.2 Dean por todo o
suporte e experiéncia transmitida, sem o qual o presente trabalho néo
seria possivel.

Para a execucdo do projeto no Brasil, foram necessérias algumas
adaptacdes. A primeira é que os participantes nao receberam
recompensa monetaria pelo tempo e esforco apés a conclusdo da compra
acompanhada. Embora a ndo recompensa seja um pressuposto de ética
em pesquisa com seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012b), constatou-
se que as pessoas possuem certa resisténcia em permitir que um
individuo fora do seu convivio acompanhe sua compra. Este fato
representou um obstaculo, o qual foi superado, porém prolongou o
periodo da coleta de dados. Agradecimentos também sdo especialmente
atribuidos aos participantes da pesquisa, que ndo pouparam tempo e
esforcos para que este trabalho fosse possivel.

A segunda adaptacdo decorreu da classificagdo dos alimentos
vigente no atual Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2014), que classifica os alimentos de acordo com grau de processamento
ao qual foram submetidos. Utilizar a classificacdo proposta pelo Guia
em 2014 e atualizada em 2016 - NOVA classificacdo (BRASIL et al.,
2016) implicou em alguns desafios, principalmente quanto a néo
padronizagdo de ingredientes em um mesmo tipo de produto. Por
exemplo, o macarrdo pode ou ndo conter aditivos em sua formulacéo.
Caso apresentasse corante em sua formulagdo, seria classificado como
ultraprocessado. Do contrério, seria classificado como in natura ou
minimamente processado. Diante das inimeras dlvidas surgidas quando
da etapa de classificagdo dos alimentos escolhidos pelos participantes,
foi necesséria a elaboracéo de um fluxograma de deciséo para que todos
os alimentos passassem pelos mesmos critérios de categorizacdo
(BOTELHO et al., 2018)

Por se tratar de uma situagdo real de compra e em contexto néo
controlado, os &udios gerados durante as compras acompanhadas
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apresentaram diversos ruidos promovidos pelo manuseio de embalagens
ou sacolas plasticas, rolamento dos carrinhos de compra, refrigeradores,
musica ambiente, chamadas de promocdes, consumidores passantes e
caixas registradoras. Esta situacdo caracteriza uma condicdo especifica
de transcricdo em situacOes reais de compra, que exige concentracdo e
paciéncia, pois € necessario retornar trechos dos audios inimeras vezes
para conseguir executar as transcricdes. Além disso, como os &audios
gerados nas compras envolviam escolhas de produtos, nomes de marcas
eram referenciados. Esta condicdo exigiu que o pesquisador estivesse
familiarizado com os produtos disponiveis nos supermercados, ndo
apenas os escolhidos pelo participante. Quando o préprio pesquisador
percebia que ndo conhecia o produto, perguntava para o participante do
gue se tratava ou anotava sobre o produto em seu didrio de campo para
facilitar no momento da transcricao.

A condicdo dos audios serem gerados em situacdes reais de
compra, aliada ao fato de ndo ter sido limitado o tempo  da  compra,
demandou mais tempo do que o inicialmente planejado para o periodo
de tratamento e anélise dos dados qualitativos (transcricdo, conferéncia e
andlise de conteldo). Diante deste cenario, a utilizacdo de uma
ferramenta que auxiliasse na andlise dos dados qualitativos foi
imprescindivel, sendo utilizado no presente estudo o software NVivo®.
Agradecimentos sdo direcionados ao professor Dr.° José Luis Guedes
dos Santos (Departamento de Enfermagem/UFSC), por ensinar na
pratica 0 manuseio da interface do programa.

O dominio de um novo software, de uma nova técnica de coleta
de dados (pensar alto), e da propria abordagem qualitativa foram
desafios encontrados, e superados pela pesquisadora, a qual durante o
mestrado trabalhou essencialmente com abordagem quantitativa.

Outro desafio, talvez o maior considerado pela pesquisadora, foi
o fato de ter sido aprovada em concurso publico para docente durante o
inicio do doutorado, o qual implicou em inimeras mudancas ndo apenas
profissionais e geograficas, mas culturais e sociais. Diante do papel de
ser ndo apenas aluna, mas também docente, a impossibilidade de
dedicacéo exclusiva ao doutorado implicou em sua prorrogagdo por
mais um ano. No entanto, 0 processo de nascimento de uma docente
durante este periodo foi fundamental para dar real propdsito a esta
trajetoria e reafirmar que os louros se encontram na recompensa em
contribuir para a formacdo de novos nutricionistas. Agradecimentos
especiais sdo direcionados aos alunos de gradua¢do em  nutricdo  da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD).
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Quanto ao objetivo de avaliar os motivos envolvidos no processo
de decisdo de escolhas alimentares em situacGes reais de compra em
supermercado, a revisdo de literatura realizada indicou que, até o
momento, este é o primeiro estudo a utilizar essa metodologia no Brasil
e o primeiro a utilizar uma classificacdo que considera o grau de
processamento dos alimentos.

Apo6s constatar a complexidade envolvida durante escolhas
alimentares em situacdes reais de compras em supermercado, no qual:
(1) consumidores tém procurando fazer escolhas mais saudaveis embora
acabem levando alimentos ultraprocessados para seus domicilios; (2)
motivos relacionados a satide/dieta tém estimulado a compra tanto de in
natura ou minimamente processados quanto ultraprocessados; (3) in
natura ou minimamente processados necessitam de mais conhecimento e
habilidades no momento da escolha; (4) consumidores consideram
dificil julgar a saudabilidade de suas compras; (5) consumidores ficam
confusos ao considerar o supermercado como um local que propicia
compras saudaveis; Deste modo, percep¢des dos consumidores devem
ser levadas em consideracdo e incorporadas em politicas publicas que
promovam escolhas alimentares mais saudaveis em supermercados.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos/ UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC %9!01!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Escolhas alimentares no supermercado: utilizagao de abordagem multimétodos na
investigagdo do comportamento de compra de consumidores brasileiros.

Pesquisador: Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates

Area Temitica:

Versao: 4

CAAE: 54782416.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.692.203

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Nutrigdo da UFSC e coordenado pela
Profa. Giovanna M.R. Fiates. A proposta da pesquisa é investigar os habitos de compra de consumidores
para determinar quando compram/nao compram alimentos saudaveis, identificando razoes para as escolhas
e explorando o papel das estratégias de compra que promovem ou impedem um comportamento de compra
de alimentos saudéaveis. O estudo é caracterizado como observacional do tipo transversal, descritivo e
analitico, e utilizara uma abordagem multimétodos para analisar o comportamento de compra e as
estratégias empregadas na selecéo de alimentos em diferentes contextos (individual, social e o
situacional),e relacionados a fatores sociodemograficos. Serdo selecionados 130 participantes maiores de
18 anos da comunidade académica de uma Universidade Federal, os quais serdo recrutados apos a
divulgacdo pela Agéncia de Comunicagdo da Universidade, bem como por cartazes em locais estratégicos
da Universidade. Apds assinatura do TCLE, dos 130 participantes, 30 participarao da ETAPA 1: Dara origem
a uma Tese de Doutorado. ESTUDO QUALITATIVO APROFUNDADO - CONHECENDO O RACIOCINIO
DE CONSUMIDORES DURANTE A AQUISICAO DE ALIMENTOS EM SUPERMERCADO, enquanto que
125 participantes (divididos em 4 grupos) participardo da ETAPA 2: Dara origem a uma Dissertagédo de

Mestrado e consistira em um ESTUDO
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EXPERIMENTAL IDENTIFICANDO FATORES QUE INFLUENCIAM E ESTRATEGIAS QUE PROMOVEM A
REALIZAGAO DE COMPRAS SAUDAVEIS. A proposta visa contribuir para o entendimento de coma os
individuos decidem comprar os alimentos que consomem, auxiliando no desenvolvimento de agdes que

auxiliem o consumidor a realizar escolhas alimentares saudaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Investigar o que compram e o que pensam consumidores durante a aquisigdo de alimentos em
supermercado, identificando fatores que promovem a realizagdo de compras saudavels.

Objetivos especificos:

- Caracterizar demografica e socioeconomicamente uma amostra de consumidores que costumam comprar
alimentos em supermercado;

- |dentificar o modo como consumidores raciocinam ao fazer escolhas durante compras de alimentos em
supermercado;

- Identificar fatores que influenciam as decisdes de compra e o papel de estratégias que promovam a
realizacdo de compras saudaveis;

- Identificar os itens adquiridos durante compras realizadas em supermercado e classifica-los de acordo com
seu grau de processamento;

- Investigar a relagdo enfre fatores pessoais, situacionais e comportamentais que facilitam e dificultam a
realizagdo de compras saudaveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios coretamente previstos e mencionados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com metodologia bem descrita (principalmente apds a apresentagéo do projeto completo) e que
permite atingir de forma adequada os objetivos propostos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéo obrigataria foram apresentados.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as solicitagdes do CEPSH foram atendidas, portanio o projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | (09/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 678140.pdf 17:41:52
Qutros carta_resposta_as_pendencias_apos_p | 09/08/2016 |Alyne Michelle Aceito

arecer 3.pdf 17:40:12 |Boteho
TCLE / Termos de  [TCLE_apos_parecer etapa_2.pdf 09/08/2016 |Alyne Michelle Aceito
Assentimento / 17:39:17 |Boteho
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [TCLE_apos_parecer_etapa_1.pdf 09/08/2016 |Alyne Michelle Aceito
Assentimento / 17:38:50 |Botelho
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_resposta_apos_parecer_2.pdf 29/06/2016 |Alyne Michelle Aceito
13:11:08 |Boteho
Recurso Anexado  |carta_resposta_apos_parecer.pdf 24/05/2016 | Alyne Michelle Aceito
pelo Pesquisador 17:51:32 |Boteho
Projeto Detalhado / |projefo_pesquisa_complelo_apos parec| 24/05/2016 [Alyne Michelle Aceito
Brochura er.pdf 17:47:37 |Boteho
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/04/2016 |Alyne Michelle Aceito
14:32:44 |Botelho
Outros Declaracao_instituicao_coleta_dados.pd| 30/03/2016 | Alyne Michelle Aceito
f 09:07:24 |Botelho
Outros Notificacao_troca_pesquisador_respons | 29/03/2016 | Angélika Puskas Aceito
avel.pdf 09:31:36
QOutros CoordenadorSolicitaaoAfteracaoPesquis| 29/03/2016 | Angélka Puskas Aceito
adorResponsavel pdf 09:31:36
Qutros Solicitacao_alteracao_pesquisador resp| 11/03/2016 |Caroline Camila Aceito
onsavel.pdf 21:02:39 |Moreira
Outros Manual_Treinamenio_PensarAlto.doc | 11/03/2016 |Caroline Camila Aceito
20:38:38 | Moreira
Outros Questionario_interesse_saude.docx 11/03/2016 |Caroline Camila Aceito
20:33:57 | Moreira
Outros Questionario_demografico_socioeconom| 11/03/2016 |Caroline Camila Aceito
ico.docx 20:33:27 _|Moreira
Orgamento Orcamento.docx 11/03/2016 |Caroline Camila Aceito
20:31:51 | Moreira
Cronograma Cronograma.docx 11/03/2016 |Caroline Camila Aceito
20:29:10 | Moreira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721-60%4

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

E-mail: cep propesq@contato. ufsc.br
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ANEXO C - Certificado de apresentacdo de trabalho em
congresso nacional

CERTIFICADO

abalho lado "A! A0 DO COMPORTAMENTO COMA A A

e o Ir:
DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS EM SITUAGOES REAIS DE COMPRA EM SUPERMERCADOS", de
autoria de CAROLINE CAMILA MOREIRA, MOIRA DEAN. GIOVANNA MEDEIRCS RATAICHESCK FIATES, foi
apresentado na forma de e-pdster durante o CONBRAN 2018 - XXV Congresso Brasileiro de Nutric3o, V Simpésio
Ibero-americano de Nutricio iva, IV Simpésio Ib de Nutrigio em Produgdo de Refeigdes e IV
Simpésio Ibero-americano de Nutricdo Clinica. realizados no periodo de 18 a 21 de abril de 2018, no Centro de
Convengdes Ulysses Guimardes, Brasilia — Distrito Federal.

Brasilia, 21 de abril de 2018

Rk s Bblls ¥
Raquel Braz Assungao Botelho Danlela Fagloll Masson
Presidente Comissdo Cientifics Prosidonte Asbran

N
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ANEXO D - Resumo publicado em Anais do CONBRAN 2018

ASSOCIACAD DO COMPORTAMENTO CONSUMIDOR COM A AQUISICAD DE ALIMEMNTOS
ULTRAPROCESSADOS EM SITUACOES REAIS DE COMPRA EM SUPERMERCADOS
CARTL IME CAMILA MOREIRA; MOIRA DEAN, Ol OWANKNA MEDERCSE RATAICHESCH FIATES

1 UFSC - Universidade Federal de Sama Catarina. © UFGD - Universitacs Fodersl da Grande Dowados. * OUB -
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ANEXO E - Carta de aceite de trabalho para apresentacdo em
congresso internacional

P
"3'\"33))

XVIll Congreso

Latinsamericann de Netricios
IOy

-

Muchas gracias por su partk enla de envio de R paacl

Esta convecatona genesd mucho interés y recibimos mas de mil aplicaciones de
resGmenes exoepacnales de vanos paises de América Lasna. Por esta razon, tuvimos
que muy para seleccionar los resumenes gue seran pane
del programa clentifico del Congreso. La revisitn se realzd wizando un sistema de
revisién por pares y estuvo a cargo de los miembros del comeé cientifico, e cual esta
conformado por investigadores experios en cada una de las dreas temidticas del
congreso.

Nos complace ndormarie que su resumen titulado: "SUPERMARKET IMPULSE
PURCHASES. DEGREE OF FOOD PROCESSING OF FOODS ACQUIRED BY
BRAZILIAN CONSUMERS.", con el folo 339.494 ha sido Aceptado para
presentacion an cartel para formar parie del progr clentifico def Congr

Le invitamos a usted y los pa del a E

* g et

los pasos que se Indican en el enlace: hips/waw slaniemacional orgicongreza0 18/,
ape b trtfa recucida con hasta el dia 15 de junio del presente afo.

L

Para cualquier duda o comentano puede escritimos 3l coreo infoslanintemacional org

Apreciando su esfuerzo y agradeciendo de antemano su interés en partiopar, me es
grato enviarle un cordial saludo.

Dr. Simon Barquera Cervera Dr. Juan Angel Rivera Dommarco
Presidertie del Comaé Clentifico Presidente
XVt Congreso Latincamericano de Nutnicién Socedad Latnoamericana de Nutncion

’ iy et |l

| et 455 (ot Semts Mg St TV L0000y (T 0

Woeveks Prgrem [ pron 435 bowes
)n, ) PRESIDENCIA I.-b'..cam‘:-h:nmlm A, Crcudhion Pt Comn | i YO 3004, 1110
h " Zﬂ‘lS ¢ 2018 Memes Outet ot Wewa LT NI R CF G L Mok Wi e T A e
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ANEXO F - Comprovante de pesquisa desdobrada da tese

FORMULARIO-SINTESE DA PROPOSTA - SIPES
EDITAL Edital para cadasiro de projetos de pesquisa da UFGD

Uz excdusiva da Prd-Reitoria de Pesquisa
PROCESSO N"
SIPES W': Z98360.1174. 230006 23022018

1. Introdugio

1.1 Ientificac o da Proposta

Titula: Escolas alimentares em supermercado ulilizagle de abordagem
ullimbndos na inesigadio do ambents Aimentar & nulricanal.

Coordenador: Carpline Camila Morera | Docenbe

Tips da Proposta: Projeln Inatiucional

Edital: Edital para cadasire de projelos de pesquisa da UFGD

Institwicdo: UFGD - Universidade Federal da Grande Douradas

Unidade Garal: FC3 - Faculdade de Cidncias Médicas & da Sadde

Unidade de Drigem: Mut - Hulrice

Inicio Prevista: 01/04/2018

Términa Provisto: 3112/2020

Possui Recurso Financeiro: Mio

1.2 Detalhes da Proposta

Matureza do Projeto: Apbcada

Area de Conhecimento: Cibncias da Salbde » Nuticho

Grupe de Pesquita no CHPg: Alimerdachs & Nubrigio

Linha de Pesquisa: Prificas & compantamentos alimantares

Parecer do Comitit de Etica: MNao

Local de Realizacio: As agBes serfio realizadas em um supermencade localizade no

murscipio de Douradoa®lS.

1.4 Anexos
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Tipo

declaracho dispensa_comibe_de Eficapdf

Comprovante de submissin
a0 Comibé de Efica ou
Declaracho de Dispensa do
Parecer da Comil® de Efica

esoolhas_aimentanss_em_supemencado. pdf

Farmulério de Prajebo de

Pesquisa
Resal da Unidade
res. “ad_referendum™_n"17__de 23 de feversire de 2018 pdf esalugho da Un
Acadbmica
2. Equipe de Execugao
2.1 Membros da Equipe de Execucio
Narsntes da LIFGH
Home Regime - Conlrato Instituigio CH Total Funghes
Coardenador,
Caroline Camila Monsira Dedicacho exclusiva UFGD 0 hrs
Pesquisadorna)
Maiara F 4 Dedicacio excl UFGD Qb orador,
ai [} &
ara Ferraz Moser i uiva 5 Prsquisadera)
Colabaradar,
Verbnica Gronaw Luz Dradicadho euclusng UFGD il 3
Pesquisadona)
Discentes da UFGD
Mome Cursa Instibuigin Canga Funches
Aagela Hefler Mutricso UFGD il Alura
Carolina Owergoar de Lsan Mutricha UFGD 0 ke Alur
Thainara Nascimeno Siva Mutrica UFGD 0 hrs Alura
Técnico-administrativo da UFGD
Mo exislem Téenicos na sua sthvidade
Outros membros externos a UFGD
MHome Instibuigin Canga Funcio
Deise Bresan UFMS 0 hrs Calaborador
Coordenadar:

Mome: Caroling Camila Moreira
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ANEXO G - Certificado de apresentacéo de trabalho em
seminario regional

el g

T senen | |8~ ERTIEICADO

SEAINOE] NGL DE EXTENSA WERSTARA
DA REGIAO CENTRO-OESTE
w Certificamos que o trabalho

"MEU CARRINHO SAUDAVEL: AGOES DE EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL VOLTADAS PARA COMPRAS
SAUDAVEIS EM SUPERMERCADOS"

dos autores Caroline Camila Moreira, Vanessa Silva Freitas e Rosilene de Melo Silva, foi apresentado na modalidade Péster, durante
o IX SEREX - Seminario Regional de Extensdo Universitaria da Regido Centro - Oeste, realizado pela UniRV - Universidade de Rio
Verde, entre os dias 20 a 22 de agosto de 2018.

M s S
Vanessa Renata Molinero de Paula Tiago L'tis Eilers Treichel o v
Pro-Reitora de Extensdo e Cultura Coordenador de Extensio n

Universidade de tio erde

" 4 P % i O
oo de Regit do Proje: 269 ‘Coigo de vakdapdo: Y289Y 15732015 1005001055 ‘Acesse: (i iy ecu.rcerticados) para valdar o ceriicad

Fazenda Fontes do Saber, Campus Universitario - CEP 75901-970 - Cx, Postal 104 - Rio Verde - GO - Fone: (G4} 3611-2200 - www,unirv.edu.b
— . ¥ - ="
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APENDICE A - Questionario online

Habitos de compra em supermercado

A presente pesquisa, realizada por alunos da Universidade Federal de Santa Catarina, objetiva
conhecer os habitos de compra da populagdo. Para isso, gostariamos da sua opinido! Por favor, leia
atentamente as questdes (e as explicagbes logo baixo de cada questao), preencha todas as
informagdes, e no final selecione enviar, para que as ri tas sejam inhadas para nés.

Obs: Responda o questionario apenas uma vez.
Em caso de dividas, entre em contato conosco pelo telefone (48) 9947-6956 ou pelo e-mail:
carolinecmoreira_ @hotmail.com.

*Obngaténo

N
-
// ~ - ~ :;.‘ -
) S
l D

Dados pessoais
Os dados sao confidenciais e serao utilizados apenas nesta pesquisa.

1. Qual é o seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

(_) Masculino

2. Qual é a sua idade? *
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3. Qual é a sua escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.

() Munca estudei em escola

() Ensino fundamental incompleto
() Ensine fundamental completo
(_ ) Ensino medio incompleto

— . -

- Ensine médic completo

.i_Ju Ensine superior incompleto
— . .

( ) Ensinc superior completo

4. Qual é a sua profissao? *

5. Quantas pessoas, incluindo vocé, moram em sua casa? *
Marcar apenas uma oval.
)1

()2
)3

=~ 4

/

3 6

) 6.0u mais

6. Com quem vocé mora? *
Descrever as pessoas que moram com vocé segundo o grau de parentesco ou relacionamento
(ex: pai, mae, filho(a), iméao(a), avd, avd, tio(a), sobrinho(a), cunhado(a), primo(a), namorado(a),
amigo(a), etc...)
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7. Vocé mora com alguma crianga? *
Considerar como crianga se a faixa etaria encontra-se entre recém-nascido a 11 anose 11
meses de idade.
Marcar apenas uma oval

) e
I;-—} Sim

.

8. Vocé mora com algum adolescente? *

Considerar como adolescente se a faixa etéria encontra-se entre 12 e 18 anos.
Marcar apenas uma oval.

Ot
f-__'} Sim

.

9. Vocé mora com algum idoso? *

Gonsiderar como idoso se a faixa etéria encontra-se acima de 60 anos.
Marcar apenas uma oval.

I/' '\I Né a

./

() Sim

10. Vocé ou alguém que mora com vocé faz alguma dieta especial? *

Considarar como diata qualguer modificacio de habitos alimentares (ex: inclusio ou axclusdo da
determinados alimentos/nutrientes)

Marcar apenas uma oval.

#

() Nao  Irparaa pergunta 13
{ -:I Sim
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Dieta

11. Como é a dieta? *
Descrever resumidamente como é sua dieta ou a da(s) pessoa(s) que mora(m) com vocé.

12. Quais sao os motivos que levaram a fazer a dieta? *
Marque todas que se aplicam.

Tratamento de alguma doenga
Prevengéo de doengas/manutencgio da salde
Estética (ex: perda de peso, ganho de massa muscular, etc...)

Outro
Compras em supermercado

13. Com qual frequéncia vocé compra em supermercado? *
Marcar apenas uma oval.

Diariamente
Mais de uma vez por semana
Semanalmente

Quinzenalmente

Mensalmente

14. Vocé costuma fazer compras em outros locais comao: feiras, verdureiras, quitandas,
frutarias, padarias, docerias, agougue, mercadinho (e outros)? *

Pelo menos uma vez na semana
Marcar apenas uma oval.

Néao

Sim
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Il Etapa da Pesquisa

A préxima etapa da pesquisa consiste em [he acompanharmos em uma compra em supermercado.

15. Vocé tem interesse em participar desta etapa?
Marcar apenas uma oval

No  Pare de preencher este formulario.

Sim

Dados para contato

Preencha os dados a sequir e fique atento, pois lago entraremos em contato para acompanharmos
vocé em uma compra em supermercado!

16. Qual o seu nome? *

17. Qual o seu e-mail?

18. Qual o seu telefone para contato? *
De preferéncia, indique dois nimeros (celular e
residencial ou comercial ou de recado).
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19. Qual o nome do supermercado habitual de
suas compras? *
Considere o supermercado que vocé mais
frequenta.

20. Qual/quais o(s) motivo(s) que levam vocé a fazer compras neste supermercado? *
Considere o supermercado que vocé mais frequenta.

21. Qual o enderego do supermercade habitual de suas compras? *
Considere o supermercado que vocé mais frequenta.
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APENDICE B - Protocolo da coleta de dados no supermercado

F 4—| Respondente atende aos critérios de inclusdo l—V F

| Respondente é esclarecido sobre o estudo | | Respondente n&o incluido no estudo

v

| Respondente concorda em participar do estudo |—>| NAO |—>| EXCLUIDO |

——> [ s |

Participante preenche o questionario pré-compra e realiza o

treinamento da técnica “pensar alto”

v

Gravar a hora do inicio a compra

v

Acompanhar o participante em sua compra

(prompt quando necessario)

v

Gravar a hora do fim da compra
(quando participante chegar ao caixa p/ pagar a compra)

v

Pesquisador fotografa todos os produtos do carrinho / cesta

v

Participante paga a compra. Pesquisador fotografa o recibo da compra

v

Pesquisador ajuda o participante a empacotar e a carregar a compra

v

Participante responde as perguntas da entrevista pds-compra

v

Agradecer o participante pela participa¢do na pesquisa




232

TREINAMENTO DO PARTICIPANTE E PROCEDIMENTOS DA COMPRA ACOMPANHADA

Nome do participante:

Data:

Supermercado:

/ / . Hora: : . Pesquisador:

Recibo da compra? Sim / N&o.

1

Antes de comecar vocé foi informado sobre a pesquisa, portanto, ao
concordar em participar, queremos ter o seu consentimento. Por favor,
vocé pode assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
declarando que vocé leu e entendeu as informagdes?

[]

Visdo geral da tarefa de hoje:

-Treinamento da técnica “pensar alto” (10 minutos)

-Compra acompanhada: lembré-los que a compra é deles e que pagardo
por ela.

[]

Treinamento da Técnica “Pensar Alto”:

Como eu provavelmente jA mencionei, nesta tarefa eu gostaria que
vocé “pensasse alto”, enquanto vocé estd fazendo suas compras de
costume. O que eu quero dizer com “pensar alto” ¢ para dizer tudo 0
que vocé estd pensando enquanto vocé estd comprando. Entdo, talvez
isso serd o que vocé esta olhando, razbes pelas quais vocé estd
escolhendo para comprar ou razBes pelas quais vocé ndo estd
comprando, e assim por diante.

Quando digo "tudo o que vocé esta pensando” literalmente significa
que ndo importa qudo répido (instantaneo) ou aparentemente trivial
(banal/comum) os pensamentos parecam ser. Isso significa que inclui
tudo o que vocé esta olhando e registrando mentalmente, bem como
qualquer coisa que vocé esta fazendo.

A ideia é que vocé continue falando, tanto quanto possivel sobre o que
voceé esta pensando, ao invés de vocé e eu conversamos, entdo vocé vai
perceber que eu vou segui-lo(a) e observar o que vocé estd fazendo,
mas ndo vou falar muito com vocé. Quando vocé esta “pensando alto”,
¢ bom se direcionar a mim, assim vocé sente como se ndo estivesse
falando com vocé mesmo(a)!

Eu tenho alguns exemplos praticos aqui que podem te ajudar a se
acostumar a “pensar alto”. Vou demonstrar o primeiro exemplo, e
entdo, se vocé se sentir confortavel, pode tentar o proximo exemplo. E
também muito Util se vocé mencionar o que em particular vocé esta
olhando, para o beneficio da gravagao.

Entdo, eu vou comecar agora com um exemplo de como eu poderia
“pensar alto”, se eu estivesse tentando comprar uma torradeira [ir com
0 participante na se¢do de eletrodomésticos].

[]




233

"Eu estou olhando para a torradeira da marca “A”, ¢ R$: 84,90. Parece
boa e 0 preco esta dentro do meu orcamento. Ela torra 4 fatias de péo, o
que € util. Mas ha a marca “B” que é R$: 49,90, um pouco mais barata
e s6 torra 2 fatias de pdo. Embora eu prefira a aparéncia desta que é
prata e preta, eu realmente ndo preciso da torradeira para torrar 4 fatias
de pdo, entdo eu acho que vou escolher esta". [adaptar o exemplo
conforme realidade de cada supermercado].

Agora vocé pode fazer 0 mesmo como se VOCé quisesse comprar uma
chaleira e vocé estivesse escolhendo entre estes modelos. VVocé gostaria
de treinar a técnica “pensar alto” com esses ferros também? Lembre-se
que estamos interessados nas razdes para a sua sele¢do do produto, por
exemplo, conveniéncia, marca, cor, preco, qualidade, experiéncia
passada, promocao, etc...

Instrucdes para a compra acompanhada:

- Realize suas compras normalmente, ndo compre um produto ou deixe
de compré-lo por que eu estou aqui. Nao se apresse por minha causa.
Vocé pode se sentir estranho por me ter te seguindo a todo 0 momento.

- “Pense alto” em todos os momentos.

- Eu vou estimula-lo a “pensar alto” caso vocé fique em siléncio por
mais de 10 segundos e eu provavelmente falarei: “Continue pensando
alto”; ou “O que vocé esta pensando?”’; ou “O que vocé esta olhando?”.
Mas eu ndo vou conversar com Vocé.

- Eu posso fazer algumas anotac¢fes durante a compra, ndo se preocupe
com isso.

- S6 para tranquilizd-lo, eu ndo estou aqui para julgar o que vocé
realmente comprar.

O participante consentiu que os produtos do carrinho / cesta e o recibo
da compra fossem fotografados? Sim / Néo.

Se sim, explicar que vamos fotografar os produtos antes de pagar a
compra, e em seguida do pagamento da compra fotografar e devolver
imediatamente o recibo.

Mais alguma pergunta antes de comegarmos?

Configurar os equipamentos de gravacdo. O microfone serd colocado
no participante e no pesquisador como um colar e os acompanhara em
toda a compra, de modo a captar as vozes.

Aparte o botdo gravar do equipamento e fale o cédigo do participante.

Apos a compra - Aqui acaba a nossa tarefa de compras. O pesquisador
fotografa todos os produtos do carrinho / cesta de compras.

10

O participante paga a compra. O pesquisador fotografa o recibo da
compra e ajuda o participante a empacotar e carregar as Compras.

11

Pesquisador faz algumas perguntas (entrevista pds-compra).

o
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Questionario Pré-Compra Acompanhada:

1. Qual foi o Gltimo alimento que vocé comeu e que horas

2. Circule nas seguintes escalas como vocé avalia 0 seu HUMOR geral neste
momento, pontuando de 1 a 7 (1 = nada e 7 = muito).

Faminto Se sente cheio
1 2 3 4 5 6 7
Triste Feliz
1 2 3 4 5 6 7
Tenso Relaxado
1 2 3 4 5 6 7
Cansado Enérgico
1 2 3 4 5 6 7

3. Vocé planejou esta compra com antecedéncia? Se sim, como vocé fez isso?
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Entrevista P6s-Compra Acompanhada (apds 0 pagamento):

1. Como o (a) Sr. (a) avalia a compra de alimentos realizada hoje?
a) Rotineira / eventual?
b) Semanal, quinzenal, mensal?
¢) Considera que foi saudavel? Pode explicar?

d) Sera suplementada / complementada com compras de outros alimentos em
outros locais? ( ) Nao/( ) Sim/ Quais?

2. Na sua opinido, o supermercado é um local que propicia a realizagdo de
compras de alimentos saudaveis? ( ) Nédo ( ) Sim / Por qué?

3. Ha algum alimento que vocé comprou hoje, que vocé ndo tinha a intengéo de
comprar quando entrou na loja?

4. Em relagdo a sua salde, o (a) Sr. (a) considera que:

Questdes Discordo - Discordo WD Concordo Concordo
Discerdo concerdo Concerdo
fortsmentz ligeiraments ligeiraments fortements
Julgamento = nem =
discordo

1. Eu sou muito preocupado
sobre o quio sauddvel oz
alimentos so.

2. Eu sempre sige uma dista
sauddvel & balaneeada

3. E importante para mim que
minha dieta seja pobre an
gordura.

4. E importante para mim que
minha  dlimentagio  didria
contenha muitas vitsminas ¢
minerais.

5. Eu como o que eu posto ¢
e ndo me preocupe com o
quio saudivel o alimento £

6. O quio sandivel & o
limento tem pouce impacto
nzs minhas

escolhas. (R)

7. O quic saudivel os
petiscos s3o ndo faz nenhuma
diferenca para mim. (R)

8. Eu nic evito nemhum
alimento, mesmo aqueles que
podem elevar meu celesterel.

®)
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Folha de Observacdo do Pesquisador

Para ser completada ap6s a compra, quando o participante for embora.

Data:

/ / .Hora:___: . Supermercado:

A medida que o participante faz a compra no supermercado, observar e ver se ele
apresenta qualquer um dos seguintes comportamentos:

SIM

COMPORTAMENTO DE COMPRA

COMENTARIOS ADICIONAIS

Usar lista de compras

Comprar produtos em promogao
(Tipos de promogao)

Se interessar por um novo produto (Nome
do produto)

Olhar para informag@es nutricionais /
alegacdes em salde

Se atrair pela embalagem dos produtos
Descrever quais

Mudar de humor
(ex: animado / frustrado)

Se sentir confuso por ter muitas opgdes de
escolha

Listar os produtos que mais despenderam
tempo para tomar decisdo de compra

Listar os produtos selecionados
rapidamente (habitual)

Evitar certos corredores

Entrar em todos os corredores

Volta a corredores que ja passou

Se envolver com funcionérios do
supermercado

Mudar o ritmo da compra

Usar cupons / vouchers

Comprar produto para consumo imediato

OUTROS COMENTARIOS
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhor (a),

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) esta
realizando uma pesquisa que tem como objetivo identificar seus
habitos de compra em supermercado, em virtude da crescente
participagdo dos supermercados como principais locais de compras
rotineiras. O projeto intitulado “Estudo multitematico sobre habitos
de compra em supermercado” serd desenvolvido pela pesquisadora
Caroline Camila Moreira, e sera supervisionado pela professora
coordenadora da pesquisa Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates.
Assim, solicitamos sua permissdo para aplicar um questionario
contendo informagdes pessoais suas e acompanha-lo a uma compra em
seu supermercado de preferéncia, gravando &udio e produzindo
imagens fotogréficas da sua compra. Os procedimentos ndo trazem
nenhum risco; porém, podem provocar algum constrangimento, uma
vez que sua compra sera fotografada/gravada. Além disso, a atividade
de realizar compras envolve um gasto maior de tempo, podendo
provocar algum desconforto. Todas as informagdes sdo
confidenciais, garantindo-se o sigilo e anonimato, sendo utilizadas
somente neste trabalho. Garantimos a sua plena liberdade de recusar-
se a participar ou retirar-se da pesquisa em qualquer momento.

Contamos com sua participacao, pois os resultados desta pesquisa
fornecerdo subsidios para a criagdo de ag¢fes publicas voltadas para as
familias e direcionadas a adogdo de melhoria dos hébitos de compras
em supermercados.

Em caso de davidas, entre em contato, a qualquer momento,
com as pesquisadoras pelos telefones: (67) 3410-2327 ou (48)
99947-6956.

Caso autorize a sua participacdo, por favor, preencha, assine e
destaquem a ficha em anexo e entregue a pesquisadora.

Gratas,

Caroline Camila Moreira Giovanna M. R. Fiates
Pesquisadora Coordenadora
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Consentimento P6s-Informacao

Eu :
declaro que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa intitulada “Estudo
multitematico sobre habitos de compra em supermercado” no qual
vou participar.

Email:

() - /1 Das__: a__:

() - /1  Das__: as__:.
Telefones p/ contato  Datas p/ contato  Horarios p/ contato

1

Local e data Assinatura do participante
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APENDICE D - Nota de Imprensa / Press Release

Em apenas um Unico dia realizamos inUmeras escolhas
alimentares, que repetidamente, tendem a tornarem-se habitos
alimentares, refletindo na nossa sadde. Quem imaginou que as
escolhas iniciariam na primeira refeicdo do dia, ao abrir a geladeira ou
deparar com o0s alimentos na despensa se enganou. As escolhas
alimentares iniciam-se no momento da compra, quando selecionamos
os alimentos que serdo disponibilizados no nosso lar, ao alcance de
todos os membros do domicilio.

Mudancas no processamento dos alimentos ocorrida nas ultimas
décadas sdo consideradas importantes determinantes das escolhas
alimentares atuais. Entre essas mudancas destaca-se 0 aumento da
participacdo dos supermercados no varejo de alimentos, os quais
ocupam papel central na compra de alimentos para consumo
doméstico. Compras de supermercado constituem um tipo essencial e
rotineiro do comportamento consumidor. Diferentemente da maioria
dos contextos de compra, a experiéncia no supermercado é
caracterizada por multiplos objetivos de compra que devem ser
alcancados por meio do processamento de um conjunto complexo de
estimulos dentro da loja, tais como produtos, marcas, e informagfes no
ponto de venda; que se repetem em intervalos de tempo regulares.
Essas condi¢des criam um contexto Unico no qual as intengdes de
compra e 0s resultados muitas vezes diferem de acordo com a
variedade de fatores situacionais.

Apesar de serem locais onde existe grande disponibilidade de
opcOes alimentares saudaveis, supermercados também sdo grandes
fornecedores de alimentos industrializados ndo saudaveis. Sendo
assim, a escolha dos alimentos ainda no momento da compra reflete o
inicio da cadeia de consumo no ambiente domiciliar. Domicilios os
guais, ndo apenas no Brasil, mas globalmente, tém adquirido cada vez
mais alimentos industrializados ultraprocessados, geralmente com
teores excessivos de gordura, sal e aglcar, e em contrapartida,
quantidade insuficiente de frutas e hortalicas.

Considerando a estreita relacdo entre alimentacdo e salde, o fato
de que as compras de alimentos antecedem o consumo alimentar, e que
grande parte delas é realizada em supermercados, onde boa parte das
mercadorias ofertadas é representada por alimentos ultraprocessados
com composicdo nutricional desfavoravel a salde, evidencia-se a
necessidade de melhor explorar as percepgdes dos consumidores
durante as escolhas alimentares com diferentes graus de
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processamento em uma situagéo real de compra em supermercado.

Melhorar a qualidade nutricional da alimentacdo dos domicilios
exige um esforco sustentado de salde coletiva, e a compreensao de
guestdes como: o que levam os consumidores a comprar alimentos in
natura ou minimamente processados e ultraprocessados; como julgam
a saudabilidade de suas compras; e quais suas percepcBes sobre o
supermercado como um local que propicia a compra de alimentos
saudaveis; podem nortear estratégias voltadas para 0 aumento de
compras saudaveis, e consequentemente, do consumo desses
alimentos.

Assim, diante da reconhecida importancia dos responsaveis pelas
compras de alimentos para o domicilio e do papel dos supermercados
no atual sistema alimentar, a nutricionista, mestra em nutricdo e
doutoranda Caroline Camila Moreira, do Programa de Pds-Graduagéo
em Nutricdo e membro do Nucleo de Pesquisa de Nutricdo em
Producdo de Refeigdes (NUPPRE) da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob a orientacdo da professora Dr.2 Giovanna M. R. Fiates
realizou um estudo para investigar os consumidores quanto: (1) as
percepcOes e escolhas durante compras de alimentos com diferentes
graus de processamento em supermercados; (2) como julgam a
saudabilidade da compra realizada; e (3) as percepgles sobre o
supermercado como um local que propicia a compra de alimentos
saudaveis. A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro de 2016
e janeiro de 2017. Participaram da pesquisa 29 consumidores
responsaveis pelas compras para o domicilio, residentes em cidades de
grande porte das regifes Sul (Santa Catarina: Florianépolis, Palhoca e
Joinville) e Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul: Dourados) do Brasil. A
pesquisa faz parte de um projeto maior denominado “Escolhas
alimentares no supermercado: utilizacdo de abordagem multimétodos
na investigacdo do comportamento de compra de consumidores
brasileiros”, sob coordenagdo da Prof® Dr.? Giovanna Medeiros
Rataichesck Fiates, e parceria da Prof.2 Dr.2 Moira Dean, da Queen’s
University Belfast, Irlanda do Norte, Reino Unido.

A parceria internacional foi estabelecida por meio do projeto de
mobilidade docéncia intitulado “Investigating the habits of shoppers
when they do or don't buy healthful foods”, o qual foi financiado pelo
Fundo Newton (Newton Mobility Grant Scheme 2015 Round 1 Award
Reference: NG150026 / ANEXO A). O auxilio financeiro
proporcionou visitas da Prof.2 Dr.2 Moira Dean a Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) e da Proft. Dr2 Giovanna Medeiros
Rataichesck Fiates a Queen’s University Belfast, o que permitiu a
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discussdo de todas as etapas de desenvolvimento da pesquisa,
perpassando desde a concepcao do projeto até a execucdo e analise dos
resultados.

Os resultados sugerem que compras de alimentos em
supermercados sdo complexas e multifatoriais  resultando
majoritariamente de motivos relacionados ao alimento. Mesmo em um
ambiente predominantemente utilitdrio, compras de alimentos em
supermercados se mostraram especialmente hed6nicas. Demais
motivadores parecem ocupar importancias diferentes durante escolhas
de alimentos in natura ou minimamente processados e
ultraprocessados, com excecdo de salde/dieta. Um paradoxo das
escolhas alimentares se estabelece quando caracteristicas nutricionais
sdo mais mencionadas durante escolhas de ultraprocessados, o que
pode estar relacionado com a dificuldade dos consumidores em julgar
a saudabilidade da sua compra e se apresentarem bipartidos quanto ao
supermercado como um local que propicia compras saudaveis.
Disponibilidade, disposicdo de produtos e promogdes que privilegiam
a compra de alimentos ndo saudaveis, baixa qualidade de frutas e
hortalicas e auséncia de funcionarios que orientem os consumidores
em escolhas mais saudaveis foram apontadas como justificativas para
considerar o supermercado como um local que ndo propicia a compra
de alimentos saudaveis. Deste modo, percepgdes dos consumidores
devem ser levadas em consideracdo e incorporadas em politicas
publicas que promovam escolhas alimentares mais saudaveis em
supermercados.

Maiores Informagdes: Prof2 Giovanna M. R. Fiates /
giovannafiates@ufsc.br / (48) 3721-9784. Trabalho financiado com
recursos do Fundo Newton (Newton Mobility Grant Scheme 2015
Round 1 Award Reference: NG150026) e Programa de Bolsas
Demanda Social da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES - bolsa de doutorado nos primeiros 19 meses
para a autora).



